Oltunk

Nyar vége 6ta irjak szakmai lapok, CDC és WHO, mondjak infektologusok, epidemio-
l6gusok, hazai és nemzetkdzi szakemberek, hogy oltani kell. Hogy jon, hogy sok lesz
a beteg, hogy fiatalokat és kicsiket, terheseket még inkabb. Hogy éltalaban nem mas,
de akinek mas, annak nagyon mas. Sok lesz a szévddményes, és ha haemorrhagias,
6rak alatt is tragédia lehet.

Szeptember 6ta nyomjak. Hogy semmi, tul van spilazva, hogy a gyarték érdeke,
hogy sok a mellékhatds, nincs kiprobalva, nem kell, nem is véd, a masik is j6. Nincs is
beteg, a h46tot is tulfujtak, abbol sem lett jarvany, most sem lesz, ennyi halott normal
kortlmények kozott is van, chipek.

Hoénapok 6ta megy. Hogy ugyan mar, sose kaptam még meg, a nagymamam se,
a csaladom se, ha oltattam magam, betegebb lettem, mint nélkiile, ne ijesztgessen
engem se egy tisztiorvos, se egy miniszter. Kilénben is, orvosok is megmondtak a té-
vében, meg az Ujsag is megirta, és nem véletlen, hogy a németek, a franciak is tilta-
koznak ellene. Svéjcban se tilthattak be véletlentl. Aluminium és higany, meg kilénben
is, off-shore cég. Ja.

Beszéltiink mi is. Osszevissza. Hogy kell, hogy nem kell, felelétlenség nem beadni,
felel6tlenség beadni. Kell a szezonalis ellen, nem kell hagyoményos ellen, miért is kéne,
eddig sem kellett. Sertés ellen hat hdnap felett lehet, harom év alatt nem szabad, j6
a teljes sejtes, veszélyes a teljes sejtes. Nem kell nyilatkozat, kell nyilatkozat, nehogy
a végén még ram verjék az oltasi szévédmeényt! Hogy csak stimuldlja, nem terheli,
hogy terheli, és veszélyesen terheli az immunrendszert.

Miniszterek irtak iskoldkba, évodakba, szajmaszk, kdnydkbe tlisszentés, kézmosas,
és ha nathas, azonnal kildjék. Jottek is, ha masért nem, hat igazoldsért, hogy nem H1.
ANTSZ irt, hogy ha fullad, vagy a tudata zavart, azonnal Tamiflu vagy Relenza. Kisgye-
rekeknek mindegy, szamukra az egyiket kapni nem lehet, a masikat meg adni. Egyik
szakmai kollégium ezt mondta, a masik azt, a harmadik meg nem mondott semmit.
A parlamenti frakcié nyilatkozott, a patikusok kevertek, kavartak. Ertekezlet értekezlet
hatan, mégsem ment at, hogy kit, ki, mikor, mivel, hanyszor. Csak kevesen értették, de
elegen nem.

Aztan bejott Ukrajna a bubdpestisével, és a hirek, a rémhirek megtették a magukét.
Beindult az dradat, de akkor a gyégyszertarnak P-je nem volt, a készletgazdalkoddnak
meg autoja. A kistérségi csak az iskoldknak adott, mi meg kiélltunk, hogy évodéban
és alsésoknak nem, mert mi van, ha ott Ut ki a tojasallergia, egyébként pedig kizardlag
a szll6 jelenlétében!

De most mar rend van. Mar nem divat gy gondolni, hogy nem, mar csak az olté-
pontokon mondjak, hogy terhest ne és szoptatds anyat még ugyse nem, hisz dtmehet
az anyatejbe. Gyézkadunk és oltunk, a védénd sziv, az asszisztens adminisztral, mi meg
imadkozunk, hogy kézben baj ne legyen. Nehogy ¢sszekeverjik a dipertét a kanyaré-
val, a prevenart a varilrixszel, a muszkost a szubkutannal, a sima hasfajost az appen-
dicitisszel.

Hénapok 6ta hajtunk, szdrlnk, szdrunk, gyogyitunk, gondozunk. Mar esztinkbe sem
jut, hogy felndtteknek miért kétezer — nettdba, zsebbe és most — az, ami nekiink 200
— bruttéban, szamléra, és februérban... Legfeljebb azon morfondirozunk, hogy a vé-
dénok, az asszisztensek erdn feltli munkéjat jo lenne elismerni. Nem, nem anyagira
gondoltunk. Csak olyan erkolcsi-félére. Olyan kdszonjuk-félére. Valakitél. Legalabb

ilyenkor, év végén, karacsony tajan.
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Rendkivuli befektetésre, erore
es spiritualis tokere van szukseg

Beszélgetés Mikola Istvannal, az Orszaggytlés Egészségligyi Bizottsaganak alelnokével

A Melyek azok a lépések, amelye-
ket meg kell 1épni az egészségligy-
ben?

Kormanyzati szerkezetvaltasra, alapvetd
szemléletvaltasra van szikség, aminek az
a lényege, hogy fel kell értékelni a huméan
oldalt. Nem mehet tovabb az, hogy a kélt-
ségvetési osztozkodas sordn a pénzligy
maradékelvii politikdja hatérozza meg azt,
hogy mennyi jut a human szektornak, az
egészség- vagy oktatasugynek, a szocialis
terlletnek. Ahhoz, hogy a vélsagbdl kila-
baljunk, nemcsak testében és szellemében
ép, muvelt emberekre van szlkség, hanem
rendkivili befektetésekre is. Mert mig a
rendszervaltas utan ezermillidrdokat kol-
tottlink a bankrendszer vagy a gazdasagi
rendszer konszolidaciojara, a piacgazda-
sagi atalakulas folyamata az egészség-
ligyet érintetlendil hagyta. Erdemi szerke-
zet- vagy finanszirozasi véltozasra azon-
ban csak akkor van lehetéség, ha a koltség-
vetési forraselosztas soran a pénzlgyi-
gazdasagi szektorral egyenld poziciéhoz
jut az egészséguigy.

Egészségpolitikankat a népegészséglgyi
trendek, a morbiditas, a mortalitas, a cse-
cseméhalandésag, a szuletéskor varhato
atlagos élettartam, a mindségi életévek
regionalis adatai hatdrozzak meg. Ezekre
alapozva kell térségi prioritasrendet felalli-
tani és a forrasokat ezek mentén kell allo-
kalni. Ez az, amit a szakma népegészség-
Ugyi tényekre alapozott egészségpolitika-
nak, egészségstratégianak nevez.

Ami a struktUraatalakitast illeti, azt for-
szfrozzuk, hogy minél alacsonyabb prog-

L"

resszivitasi szinten jussanak az emberek
definitiv elldtashoz. Ezért tartjuk fontosnak,
hogy az alapellatas definitiv késztetésu
legyen, ezért preferaljuk azt, hogy a jarobe-
teg-szakelldtasok mar az alapellatés szint-
jén is megjelenjenek. Tarthatatlan ugyanis,
hogy tovébbra is a fekvébeteg-ellatasban
csapodjon le a problémék feleslegesen ma-
gas aranya. Annak azonban, hogy miként
lehet a jarébeteg-szakellatas orvosvallal-
kozasait az alapellatasba bekapcsolni,
még szamos nyitott kérdése van. A meg-
oldast nem az iréasztal mellett kell meg-
taldlnunk, a vélasz ugyanis nem az egész-
ségpolitikara, hanem a szakmara var.

EY  Mennyi idé alatt van esély mind-
ezek megvalositasara?

Mindig hangsulyozom, hogy ha jon a Fi-
desz, az nem azt jelenti, hogy itt a Kanaan.
Tizéves programunk van, ne felejtsétek.
Két év alatt, sajnos, mar csak az orszag
gazdasagi helyzete miatt sem lehet a szer-
kezetvaltast végigvinni. A jelenlegi hely-
zetbdl kell kiindulnunk, steril, teljesen Uj
helyzetet nem tudunk létrehozni, az ahhoz
szUkséges inveszticiora soha nem lesz pénz.
A szakmaval kell egyeztetni, hogy hol, mi-
lyen megoldasra van maéd, hisz a human
eréforrést illet6en, akér a gyermekellatas
tertiletén is, rendkivil heterogén az or-
szagban a helyzet. Tehat tiz éven belll,
egységességre torekedve, de térségen-
ként kell megtervezni a szerkezetvaltast.

I  Ha elfogadjuk, hogy a gyermek-
kor 18 éves korig tart, a gyermekgyo-
gyaszat 6nallé entitas, és azt, hogy
az alapellatas szintjén kell téreked-
niink a befejezett ellatasra, akkor a
gyermeket mér az alapellatas szint-
jén is megilleti a gyermekorvos. A 18
éven aluliak egyharmada, a 14-18
éveseknek pedig kézel fele mégsem
jut hazi gyermekorvoshoz. A hozza-
férésben tehat nincs esélyegyenlé-
ség, éspedig déntden ott nincs, ahol
nehezebb kérilmények kézétt, igy a
megbetegedéseknek is jobban kité-
ve élnek a gyermekek. Egyetértesz-e
azokkal az altalad is ismert javasla-
tainkkal, melyek szerint az esély-
egyenléség céljabol lehetéséget kell
teremteni arra, hogy egy gyermekor-

vos akar tobb telepllés gyermekeit
is ellassa? Mar ma is kézel 120 olyan
hazi gyermekorvos van az orszagban,
akihez két, harom, sét akar hat-nyolc
falu tartozik. Latsz-e esélyt ennek
a gyakorlatnak a kiterjesztésére?

Nincs mas lehetéség! De nemcsak a gyer-
mekorvosok, hanem a haziorvosok vonat-
kozasaban sem. Ellatatlan korzetek, sét
térségek, oregedd korfa, a néhény éven
belll tomegében vérhato visszavonulas
mellett, addig, amig nem alakulnak ki egy-
séges népegészségligyi trendek, hetero-
gén valaszt kell taldlnunk a heterogén ki-
hivasokra. De hiadba értek egyet az eréfor-
kivil megosztott e kérdésben. A szakma
segitségét kell ehhez megszerezni, ami
nem lesz konnyd feladat!

L% A régiék sziikségletei szerinti
rendezési javaslat nem mond-e ellent
annak a kijelentésednek, hogy , az
egészségligyben sziikséges valtozta-
tasokat kézpontilag, centralizaltan
kell végrehajtani”? Masként fogal-
mazva: ki vezényelje a valtoztatasok
folyamatat? A helyi,,er6k”, a szakma-
hoz kevésbé érté, de az ellatasi, fenn-
tartoi felelésséget visel6 6nkormany-
zatok? Vagy a regionélis egészség-
ligyi tandcsok? Legyen az egészség-
ligyi ellatas inkabb szakmai kézben,
ami azzal a veszéllyel jar, hogy az
egészségligy helyi menedzselése egy-
egy kisebb vagy nagyobb kérhaz fé-
orvosi karanak , fogsdgaba” kerdl-
het? Esetleg hagyjuk a helyi szinteket,
és bizzunk mindent a kormanyra?

A vélsdgot csak centrélisan lehet kezelni,
marpedig az egészségligy Magyarorsza-
gon sulyos vélsagban van, strukturalis, fi-
nanszirozasi és moralis értelemben egy-
arant. Az elltas biztonsagaért elsésorban
az Egészségligyi Minisztérium és azon be-
lul, a miniszter felel. A valsagkezeld prog-
ramot tehat kézpontilag kell végrehajtat-
ni. Elképzelésink szerint a valsagkezelés
idészakaban az alapellatés az dnkormany-
zat felségtertilete marad, a legnagyobb,
a legdragébban mukodtethetd fekvébe-
teg-szakelldtd intézmények fenntartési
felel6sségét azonban atveheti az allam.



Az dnkormanyzatok ugyanis nem rendel-
keznek az amortizaciohoz, eszkozvissza-
pétlashoz sziikséges tékehanyaddal, nincs
fejlesztési-feldjitasi forrasuk. Ez azt jelent,
hogy a meghatérozd, az orszag akar leg-
nagyobb ipari intézményeiként is aposzt-
rofalhato kérhazak — ne felejtsik, a Sem-
melweiss Egyetem éves koltségvetése 50
millidrd forint — mikodtetésérdl, a sza-
mukra szukséges tékehanyadrdl az &llam-
nak kell gondoskodni. Ez jelenti a konszo-
lidaciés folyamat kezdetét.

N Jelent-e ez tulajdonosvaltast,
netan visszaallamositast?

Az é&llamnak csak az intézmény fenntart-
hatoségat kell biztositania, a tulajdont nem
veheti at. Viszont csak akkor tudjuk meg-
tervezni, hogy melyik az a 30-40-50-60
korhdz, amelynek a mukodtetéséért az
allam fenntartoi felelésséget vallal, ha mar
latjuk, mennyi pénzzel gazdalkodhatunk.
A dontés-el6készitésbe a szakmat persze
be kell vonni, nem diktatorikus iranyitasra
gondolunk. Ha viszont a dontés megszU-
letett, azt kdzpontilag, a kormany minden
erejével végre kell hajtani. Egyébként nem
megy. Nem dobhatjuk oda a gyepl6t me-
gint az énkormanyzatoknak azzal, hogy
mi mossuk kezeinket, ti pedig oldjatok
meg! A Regionélis Egészségugyi Tana-
csoknak sem, hisz azok valdjaban nincse-
nek! Hat ne feledjik, nem volt Magyaror-
szagon kozigazgatési reform! Elnek a vé-
rosok, élnek a megyék, de, hogy finoman
fogalmazzak, ezernyi disszonancia van
kozottlk. Ezen a terlleten is meg kell
hozni az elmaradt intézkedéseket, mar
csak az egészségligy miatt is, mert ahogy
latom, az olyan tempdéban megy lefelé,
annyira szétesében van, olyan nagy a hu-
maneréforras-, az orvos- és névérhiany,
hogy a mai struktura, a mai rendszer nem
tarthato fent tovabb. Nagyon nehéz kér-
dés, és nagyon nehéz lesz megoldani.

L% utalhatnak-e a fent emlitett sz&-
mok arra is, hogy kérhazak bezara-
sara is szamitanunk kell?

Egy korhadzat sem fogunk bezarni. Lesz,
amelyikre kronikus ellatas, lesz, amelyikre
szocidlis feladat vagy id6sellatas var, de
human oldalon minden jelenleg mikédé
kérhazra, intézményre szlikség van.

E? Lesz-e elegendé munkaeré az
intézmények mikdédtetéséhez?

Azok az intézmények, amelyeknek a fenn-
tartasat az allam végul véllalja, azok akér
harom mdszakban is miikodhetnek, hiszen
ha kevesebb nagy intézményre koncent-

raljuk az ellatast, fel kell porgetniink a tel-
jesitménytiket. Az ehhez sziikséges orvos-
|étszam jelenleg nem all rendelkezésre.
Segitentlnk kell ezért azt, hogy a kisebb
intézetbdl a nagyobb kérhazba menjenek
az orvosok, ami persze kézalkalmazotti
kotottség mellett nem megy. Hive vagyok
a szabad szellemi foglalkozési orvosi
létnek, ami azt jelenti, hogy az orvos —
Hippokratész szavaival a szabadfoglalko-
z4sU mUvész — szerzbdéses jogviszonyban
is ellathatja feladatait. Szerzédést kot a
korhazzal, a biztositdval és tevékenységét
a jogszabélyokban kihirdetett szakorvosi
dijtételek alapjan szamolja el, ahogy teszi
ezt Németorszagban, Ausztridban vagy
Franciaorszagban. Egy jo specialista akar
harom vagy négy hellyel is kdthet szerzé-
dést. Szembe kell nézniink ezzel, mert a
mai félfeudalis, paternalista, uram-batydm
rend hossz( tdvon mar nem folytathato.
Egyetlen szempont lehet meghatarozé:
a mindségi elldtas. Az orvosok mobilita-
sat, munkahelyvaltasat, letelepedését ter-
mészetesen anyagilag is 6szténdznink
kell majd.

" struktaravéltisra az alapella-
tasban is sziikség van. Megvaldsit-
hato-e ez a nem mindig hozzaérto
énkorményzatok szoritasaban? Erinti
a kérdés a praxisjogot is, amit mi
a rendszervaltas egyik legnagyobb -
benniinket érinté - vivmanyanak tar-
tunk, de napjainkra, a mai jogszaba-
lyok miatt, inkabb az ésszeri praxis-
gazdalkodas akadalyava valt.

Ha piacgazdasdg lesz, és az alapellatast is
sikertl felt6késiteni, akkor nem lesz szik-
ség az Onkormanyzatok bébaskodasara.
Hogy milyen mértéki centralizaciora, hol,
mennyi praxisra van szikség — az elvart
mindségi szintl gyermekorvosi alapella-
tadshoz — azt a munkaeré-kinalat, a demog-
rafiai helyzet fuggvényében elsésorban
a szakmanak kell eldéntenie, és nem a kor-
ményzatnak. A kormanynak a rendszer fel-
tOkésitése, mozgasterének bovitése a dol-
ga, az, hogy megteremtsik a gazdasagilag
erds és értékes praxisok létrejottének fel-
tételeit. A praxisjog kérdését talan inkabb
a kamaranak kellene kezelni. A praxis nagy-
saganak fels6 hatarat viszont egyértelmd-
en megszabnam, mert a gydgyitas, a don-
téen preventiv orvoslas mindségi munkat
kévetel.

I A hazai gyermekgyégyaszat
minden szintjén visszatéré panasz a
gyermekellatas mas szakteriiletekhez
viszonyitott alacsony finanszirozasa.
Ordégtél valé étlet-e egy, a gyermek-
populdcié szamaradnydval ardnyos,

tehdt a teljes gydgyitdo-megel6z6
kassza 20 szazalékaval gazdéalkodo
6nallé ,,gyermekkassza”?

Jatszom a gondolattal. De nagyon elé kell
ezt késziteni, mert ott példaul, ahol nincs
elegendé gyermekorvos, ott a kasszak ko-
zOtti atjaras hidnydban sulyos ellatasi
gondok léphetnek fel. Miel6tt a kilon
kasszarél érdemben beszéliink, szakmai
egyeztetéseket szorgalmaznék arrdl, hogy
a jelenlegi adottsagok mellett hol lehetne
— akar modellszerlien - kiépiteni egy ilyen
rendszert. Ahogy az egészségi allapotban
oriasi kulonbségek vannak Magyarorszag
kistérségei kozott, Ugy az ellatas szerkeze-
tében és finanszirozésaban is lehetnek
helyi eltérések. Eszakkelet-Magyarorszag
egyes térségeiben afrikai, az orszag nyu-
gati felében, vagy a févaros budai oldalan
Francia- vagy Németorszaghoz hasonlé
adatok jellemzik a lakossag éllapotat. Ké-
nyesen vigyaznunk kell ezért arra, hogy
regionalis szlikségletek alapjan hozzuk
meg a szUkséges valtoztatdsokat. Ahol
jobbak a viszonyok, ott forszirozhatjuk akar
a kiegészitd biztositasokat is, de tobblet-
forrést kell juttatnunk oda, ahol nagy a le-
maradas.

Most mindenekel6tt az a feladatunk,
hogy bemutassuk az egészségugy fejlesz-
tésének irdnyait, azt, hogy milyen straté-
gia mentén épitkezlink, mit akarunk elér-
ni 10 év alatt. Szabélyozott piacra torek-
szlink, ahol a maganforrasnak is érdemes
lesz a kdzgazdasagilag értelmezhetévé
tett egészségugyi rendszer konszolidacio-
jaba beszéllni, és a hazi gyermekorvos is
a piacgazdaség részévé, igazi vallalkozéva
valik. Aki rendelkezik majd annyi pénzzel,
hogy megérje szdmara, hogy a praxisaba
invesztaljon.

Mindez azonban elképzelhetetlen tar-
sadalmi béke nélkil! Kézhangulat-vélto-
zést kell elérnlink, ami nem megy anélkul
a spiritudlis téke nélkil, amely képes ezt a
szétesett, bezarkézott, depressziora hajld,
kézosségeit elhagyott embertdomeget Ujra
bizakodo, szervezhetd, mozgdsithato to-
meggé formélni. Hogy ezt hogyan oldjuk
meg, azt még nem tudom. Ugy érzem,
szinte katarzisra van ahhoz sziikség, hogy
egy tizéves program mellé felsorakoztat-
hassuk az embereket, és vellk egyutt a
szakmét is, ami ugyanolyan reményt vesz-
tett, kidbrandult, hitehagyott, mint akarki
mas.

IV  Készénjik a beszélgetést.
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Egyszinii helyett soksziniit

2009. november 6-7. Alig hihetd, de mar
a XV. 6szi szakmapolitikai konferencian-
kon vagyunk tul. Idén nem hivtunk sem
a minisztériumbol, sem a finanszirozétol,
sem orszagos féhatosagtol korifeusokat,
mert egymas kozott akartunk beszélni ar-
rél, hogyan vélekednek a kollégak a HGYE
vezetéségének a gyermekorvosi alapelld-
tas korszerUsitését célzo, (a Hirvivd elmult
szamaiban visszatéréen kozolt) javaslatai-
rél. Ugy érzékeltiik, hogy koncepcionkat —
ami a jelenleg még csak az egész ellatd-
rendszert fellilrél és egészben szemlélve,
szinte a madartavlatbol korvonalazédik —
nem olyan kénnyU a hétkéznapok foldko-
zelivalésagabdl, hogy Ugy mondjuk, a bé-
kaperspektivabdl kévetni. A két néz6pon-
tot prébaltuk a két nap sordn egymashoz
kézeliteni.

MUKODO PRAXISPIACOT
Benedek LaszI6, a HGYE 6nkormanyzati
kapcsolatokért felelés vezetdségi tagja az
influenzétol terhes mindennapok gond-
jaitél elszakadva, a praxiseladas nehézsé-
geivel, a visszavonulas utan fenyegeté eg-
zisztencidlis bizonytalansag veszélyeivel
inditott. Praxisokért versengd, megvéte-
[Gkért egymasra licitalo vevék helyett, saj-
nos a kinalati oldal van tulsulyban, és igaz
ez akkor is, ha a praxistérvény hatalybalé-
pése Ota eltelt egy évtized alatt a praxisok
kozel 34%-a mar gazdat cserélt. Ez azon-
ban nem a kereslet-kindlat egyensulya-
nak, inkabb az alapelldté orvosok magas
életkordnak a kovetkezménye. A kamara
felmérése szerint az adasvétellel jar6 2,4
milliard forintos pénzmozgas donté ré-
szét bankhitelek teszik ki. A vevék roha-
madra vonatkozé reményeink annak elle-
nére sem realizalédtak, hogy né a beza-
rassal fenyegetett gyermekosztalyok sza-
ma. A potencialis allasveszték nem ostro-
moljak a piacot, és nem feltétlenil azért,
mert alacsony a rezidensképzés és az
Ujonnan szakvizsgadzottak szdma. Az ér-
deklédés dontéen azért marad el, mert
nem vonzé ma a hazi gyermekorvosi eg-
zisztencia. Bizonytalan a megélhetésiink,
alacsony a megbecsultséglnk, és az el-
latas szervezettsége is kifogasolhato.

Van-e remény egy érdekképviseleti szer-
vezetekkel egylttm(kodd praxisalap lét-
rehozéasara? Ad-e a kormany tdmogatast
egy ,praxisbank” létrehozdsahoz, ami
megvenné a meguresedd, nehezen érté-
kesithetd praxisokat, hogy azutan az ell-
tasi érdekeknek megfelelden értékesitse
azokat? Vagy gazdalkodjanak-e inkabb az
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dnkorményzatok a felszabaduld korzetek-
kel? Nincsenek generdlisan jo tapasztala-
taink a képviselStestlletekkel. Kulonben
is: beleszélhat-e egyéltalan egy polgér-
mesteri iroda a praxisforgalomba, amikor
egy 2006-os alkotmanybirésagi déntés
értelmében magaban az is alkotmanysér-
t6, hogy a mUikodtetési jog megszerzését
6nkormanyzati hozzajaruldshoz kotik?
Sok a szabalyozatlan kérdés, nemcsak az
tisztazatlan, hogy ellathatja-e egy orvos
tobb korzet gyermekeit, hanem az is,
hogy megvehetlink-e egy mellettink meg-
Uresedd praxist a sajatunk mellé?

Az dnkormanyzat dontési jogkorének
bé lehetéségeire utalt az a kollégandnk,
aki azért vett j6 pénzért régi korzetet,
mert azt mondta neki az 6nkormanyzat,
hogy nincs szandékaban egy Uj praxist 1ét-
rehozni, az alig fél évvel késébbi két Uj je-
lentkezé azonban mar téritésmentesen
jutott hamarjaban létesitett Uj praxisahoz.

Senkinek sem mindegy, hogy kell-e 10
éven 4t banki torlesztérészleteket fizetni
vagy nem!

Kokavszky Klara Nograd megyébdl ezzel
éppen ellenkezd gyakorlatrél szamolt be.
0 egymaga latja el hét, egy ,bokorban”
lévd teleplilés gyermekeit, az dnkormany-
zatok mégis egymas utan — most éppen
Ugy néz ki, hogy Magyarnandorban — sz{in-
tetik meg a hazi gyermekorvosi praxisokat.

J6zsi Méaria Keszthelyrdl arra hivta fel
a figyelmet, hogy ha a praxisokkal nem a
demografiai helyzetnek megfeleléen gaz-
dalkodnak, a kitiresedd praxisok eladha-
tatlanna valnak. Major Zsuzsanna (Ajka)
szerint a finanszirozés rugalmatlansaga
mereviti meg a rendszert, hisz miért venné-
nek at 6k visszavonulé tarsuktol gyereket,
ha emiatt csokken majd a fixdijuk, sét deg-
resszidba kerllnek. Ki lehetne ugyan tolni
a degresszios hatart, ahogy Patri LaszIo
emlitette, egy szakorvosjel6lt vagy asszisz-
tens felvételével, de nincs pénz a folyama-
tos alkalmazasukra.

Muzsay Géza javaslata szerint segithet-
né a racionalis ellatdstruktdra kialakitasat,
és vevének, eladonak, OEP-nek egyarant
elényds lenne, ha a hosszl tadvon mUikoé-
désképtelen praxis visszavonuld gazdaja-
nak betegeit ellenszolgéaltatas nélkdl ven-
nék &t a kdrnyezd kollégak, viszont a bizto-
sito — mintegy végkielégitésként — atme-
neti ideig még utalna a fixdijat a praxis
korabbi tulajdonosanak.

Bényi Zsolt a Magyar Orvosi Kamaraval
karoltve javasolt erételjes fellépést egy kor-
manyzati praxisalap érdekében, Ka/man
Mihaly szkeptikus, a mai finanszirozasi
metodika és jogszabalyi hattér mellett
nem lat esélyt megoldasra. Véleménye
szerint a jovOben laikus testliletek helyett
a szakmai onigazgatés kilonboz6 szer-
veinek kell egy adott teriilet praxiseltarté
képességét meghatéroznia.



ERTEKARANYOS FINANSZIROZAST
Patri Laszo, a HGYE finanszirozasi illetéke-
se, a kovetkezd blokk témavezetdje, dtve-
zetésként jelezte, hogy zért alapellatasi
kassza mellett, csak a tobbi szolgaltatd
rovasara lehet a degresszié hatarat emel-
ni. De meddig akceptalhaté ez? Meddig
tlrhetd, hogy az atlagos praxisnagysagot
alapelv, hogy akinek nagyobb a forgalma,
az rosszabbul dolgozik? Térvényszerlen
rosszabb lesz a Szamos marcipan vagy a
Skoda attdl, hogy egyre tobben szeretik?
Egyaltalan, mi hatdrozza meg egy praxis
értékét? Kizardlag a kartyaszam? Attol
ugyanis abszolUt flggetlen értékteremtd
a dudlis finanszirozas: van, ahol az 6nkor-
manyzat a kozlizemi dijakat is kifizeti és
van, ahol bérleti dfjat kér a rendelért.
Van, akinek Uj rendel6t épitenek, mashol
a bedzés okozta kéltségeket vagy a nélki-
l6zhetetlen felUjitasokat is az orvosnak
kell el6teremteni. Jogszabaly frja elé azt,
hogy ki felel a fenntartasért és ki a mu-
kodtetésért, a helyzet mégis rendkivil el-
lentmondasos.

Es miért nem értékallo legalabb a fi-
nanszirozasunk? — hangzott el az jabb
koltéi kérdés. A hazi gyermekorvosi praxi-
sok atlagos finanszirozésa két év alatt no-
minalértékén 2(kettd!) ezrelékkel nétt.
Hol van ez az inflaciétél? Es hol van ez az
aremelkedésektdl? Hogyan, mibél teremt-
suk elé a tesztek, a korszer(i diagnosztikus
eszkozok, a fejlesztés, a betegbehivashoz
fontos telefonhivasok koltségét, a mind-
ségi ellatds anyagi fedezetét? Mibdl is-
merjuk el munkatdrsainknak az ajanlott
véddoltdsok toémeges alkalmazasaért,
a prevencid hihetetlen mértéku kiterjesz-
téséért végzett munkajat? Milyen vallalko-

zés az, ahol a bevétel nem korrelal a be-
fektetett szellemi és anyagi energiaval?

A kérdések évek oOta kérdések, valasz
legfeljebb az olyan foldhdzragadt felveté-
sekre adhatd, mint hogy joga van-e az
OEP-nek évekre visszamenden ellendrizni
a gazdalkodasunkat. Igen, joga van, de
Zonda Igor (Budapest), és Erdélyi Istvan
a HGYE jogi tanacsadoja is felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy a vallalkozés OEP-t6l
fliggetlen bevételeit célszerl elkilonitet-
ten, mondjuk alszamlan kezelni, ha azt
akarjuk, hogy azokra ne terjedjen ki az el-
szamoltatas.

Petd Gabriella, szakmai bizottsdgunk
tagja hozzatette, hogy ha az egészségpo-
litika valoban fontosnak tartja a gyermek-
orvosi alapellatast, ha az orszag és a jové
szempontjabol is van gazdasagi hozadéka
a gyermekorvos terlleti munkajanak, akkor

jarjon nekiink értékaranyos finanszirozas!
Bényi Zsolt megjegyezte, hogy a hazi gyer-
mekorvosi rendszer finanszirozasanak alap-
elvei tovabbra is szabalyozatlanok, hidny-
zik a kovetkezetesség, és ezen lassan év-
tizedek 6ta képtelenek valtoztatni.

UGYELET HELYETT SURGOSSEGIT?
Az Ugyeleti ellatas kérdéseit Muzsay Géza,
a gyori kdzponti Ugyelet vezetbje, két
alapelv kéré csoportositotta. Egyrészt,
hogy gyermeket gyermekorvos, felndttet
haziorvos lasson el, masrészt, hogy az el-
latas dontden az Ugyelet kdzpontjaban,
és ne a beteg lakasan torténjék. Bar nyolc
praxis 6sszefogasaval mar szervezhetd
kézponti gyermekorvosi tigyelet, sok nagy-
varosban, vagy megyeszékhelyen nem ér-
hetd el az alapelldtasban gyermekorvos a
munkaidén tdl. Emiatt, ha tehetik, a szU-
|6k egyre tobb esetben keresik fel oda
nem illé panaszaikkal a korhazi gyermek-
osztalyokat. Van ellenkez tapasztalat is:
mind tobb helyen szerveznek a hétvégén
is tobb dérdban mkédd gyermekorvosi
rendelést. A finanszirozés nemcsak egye-
netlen, (mig van kisebb véros, ahol a 3600
forintot is eléri az 6radij, addig jellemzden
a nagyvarosokban ez jéval alacsonyabb),
de igazsagtalan is, hidba latja el a varosi
gyermekulgyelet a kornyez6 falvak gyer-
mekeit is, az értik jard dijazast a lakéhely
szerinti felndttligyelet kapja. Ugyanigy:
hidba fordul a gyermekigyelethez a 14
éven feluli, az utdna jaré pénz a hazior-
vosi Uigyelet bevételét noveli. Az lgyelet-
ben dolgoz6 orvosok oxioldgiai képzett-
sége nem megfeleld, tobb képzésre, szi-
tudcios gyakorlatra volna szikség. Sok ké-
sébbi vita lenne elkertlhetd a telefonhiva-
sok hangrogzitésével és kérdezd protokol-
lok alkalmazasaval. Gyérott a hivasokat




orvosnak kell kezelnie, ezzel a modszerrel,
Szegedhez, Ajkédhoz, Pécshez és sok mas
helyhez hasonldan, nekik is sikerdlt mini-
malizalni a kijarasos ellatast (a lakason
torténd ellatds négy év alatt 85 szazalék-
kal csokkent). Mindez elérhetetlen a hi-
vast kezeld asszisztensek, diszpécserek,
vagy a szilék folyamatos képzése nélkiil.
Az Uigyeletes az anamnézisrél, a gyermek
kezel@orvosa pedig az Ugyeletben tortén-
tekrél kaphatna pontos képet, ha az infor-
matika a munkaidén tali elldtasban is a
minimumfelszerelés része lenne.

Desits Imre (Sarvar) szerint, amig az
dnkorményzatok szaméra a szakértelem
érdektelen szempont, egyedil az szamit,
hogy az Ugyeletben legyen orvos. Amig ez
igy van, addig hidba szeretne mind tébb
sz(lé gyermekorvost a gyermekéhez, pusz-
ta dbrand marad, hogy gyereket gyermek-
hez, felnéttet feln6tthoz értd orvos lasson
el. Huszar Andras Hajdubdszérménnyel
példalédzva javasolta, hogy taldn mashol
is ki lehetne valtani a vegyes Ugyeletben
vald részvételt — akar a hétvége néhany
6rdjara is kiterjesztett — megnyujtott gyer-
mekorvosi rendelés bevéllalasaval. Méra-

halmi kolléganénk, Forgacs Erika szerint
kozponti Ugyelet kisebb teleplléseken
csak gy szervezhetd, ha fenntartasanak
kéltségeihez a részt vevo falvak lakossag-
aranyosan hozzajarulnak. Orszagosan jel-
lemz6 szerinte, hogy haziorvos vagy gyer-
mekorvos helyett sok esetben rezidens,
sebész, vagy példaul pszichidter megy
akar a lazas gyerekhez, akér az infarktus-
hoz. Az 6 tapasztalata is azt erésiti, hogy
gyermekek korében valéban slirgésségi
eset alig fordul eld, mas kérdés, hogy

L"

amidta az OMSZ irdnyitasa alatt allnak,
lazat csak muszkularis injekcioval(!) csilla-
pithatnak és szuléstdl a kozuti balesetig,
mindent kénytelenek ellatni. J6zsa Lajos
figyelmeztetett, hogy az utébbiak is azt

jelzik, hogy az tgyelet feldl a stirgdsségi
iranyba kell mozdulni, de képzetlen, gya-
korlatlan orvosokra ott sincs ,lakosségi
igény”. Sétér Margit Nogradbol azt pana-
szolta, hogy hidba készilt el a HGYE
egylttmUkoddésével az Orszagos Gyer-
mekegészségligyi Intézet éllasfoglaldsa
arrol, hogy mi igényel tgyeleti ellatast és
mi nem, a helyi ANTSZ buintetéssel fenye-
gette 6ket, amennyiben nem veszik tudo-
masul, hogy az Ugyelet a haziorvosi szol-
galat meghosszabbitésa.

KEVESEBBEL, JOBBAT

Péta Gyorgy, a haldzat korszerdsitésével
foglalkozd munkacsoport nevében arra fi-
gyelmeztetett, hogy bar nincs kormany-
zati szandék a gyermekorvosi alapellatas
megszlintetésére, ha nem alkalmazkodunk
a kihivasokhoz, a magas atlagéletkorbdl
révidesen varhatd tdmeges visszavonulas,
és az utanpotlas hidnya miatt belathato
idén belul eltlinhetnek a gyermekgyo-
gyaszok a primer elldtasbél. Emiatt, és
azért, mert a gyerekek 30 szézaléka ma
nem fér hozz4 ahhoz a szakmai szintl
gydgyitashoz és prevenciohoz, amihez
a masik 70 szazalék igen, illetve mert bi-
zonyos praxislétszam alatt mar nem tart-
haté fenn hazi gyermekorvosi egziszten-
cia, idészer( a halozat racionalizacioja.

Ezt szolgalna a ma rosszul elldtott terii-
leteken mikrotérségi kézpontok szervezé-
se, ahol funkcionalis egységben, praxis-
kozosségben dolgozna egy-két hazi gyer-
mekorvos, a szlkségletnek megfeleld sza-
mu haziorvos, és meghatérozott ora-
szamban az alapellatasba ,leviheté” mas
szakellatok. A kornyezd telepulések fel-
nétt- és gyermekkord lakdinak ellatasi
szinvonalat védénok, asszisztensek és ma-
gasan kvalifikalt tovabbi, nem orvos mun-
katarsak emelnék, a munkat kdzoés me-
nedzsment irdnyitana.

Ahol arra lehet6ség adodik, ott , tiszta”
gyermek-egészségligyi kdzpont létesithe-
16, itt hasonlo korilmények kozott, de ki-
zarélag gyermekorvosok dolgoznénak.
Ezeknek a centrumoknak akar a bezarasra
itélt gyermekosztalyok is helyt adhatnak,
munkaidén tdl itt mdkédhetne a gyer-
mekorvosi Ugyelet. Valaszra var, hogy
milyen ellatasi forma alakul ki Moson-
magyaroévaron, Keszthelyen, Szigetvaron,



Dombdvaron, Marcaliban, Papan, Koma-
romban, Jaszberényben, Mez6tdron, Va-
sarosnaményben, Oroshazan, Szentesen
vagy Kalocsan, ahol a gyermekosztalyt
bezarasra itélték. Hivhatjuk nappali kér-

haznak, nevezhetjik akarmilyen kézpont-
nak, egyikik hatékony mikodésére sincs
esély az érintett 6nkormanyzatok egytt-
mukodése és a ma homogén finansziro-
zési szabalyok Ujragondolésa nélkl.
Gyimes Zsofia, a vezet6séqg tiszaujvarosi
tagja a mar ma is tobb telepulést ellato
kollégak korében készitett felmérés tapasz-
talatait 6sszegezte. 30 olyan hazi gyer-
mekorvosi praxis van ma az orszagban,
amelyik 4-10 falu gyermekeit latja el,
tobbnyire egy kdzponti rendelébdl. Az el-
latott kozségek 5-25 kilométernyi tavol-
sagban vannak a rendel6tél, de az a tény,
hogy a praxisok Iétszama magasabb, mint
amennyi gyermek az ellatasi kotelezettsé-
glkbe tartozik, arra utal, hogy ha méd
van ra, akar tavolabbrdl is szivesebben ke-
resnek gyermekorvost a haziorvos helyett.
HosszU évek igazoljak, hogy a gyermekek
fgy is korrektdl ellathatdk, megszoktak, el-
fogadtak a szul6k ezt az ellatasi format,
annak ellenére is, hogy tomegkézlekedés-
sel nem mindig érhet6 el kénnyen a ren-
delé. Mind gyakrabban élnek a szllék
a telefonkonzultacié lehetdségével, a kihi-
vasok szama - felteheten a kitartd
egészségnevelés kovetkeztében — folya-
matosan és mindenhol csékken. A gyer-
mekorvosok kapcsolata a héaziorvosokkal
j6, a korabbi kartyacsatak utan a hazior-
vosokhoz ma csak felnétt, a gyermekor-
voshoz csak gyermek tartozik. A tobbnyi-
re még mindig vegyes tgyeletben a kollé-

gak donté része részt vesz, szabadsag
idején ahol tudjak, helyettesitik egymast.
Kokavszky Klarahoz (Négrad megye)
hét telepulés tartozik, kozllik étben ren-
del is, harom héaziorvossal, hdrom védé-

nével van munkakapcsolata. Ot iskolat és
6t dvodat kell ellatnia, rendelési ideje napi
4-6 dra. Laptopja mindig vele van, kocsija
csomagtartéjaban a jol felszerelt stirgés-

ségi taska mellett oxigénpalack és ultra-
hangos porlaszté is van, CRP-re, vizelet-
vizsgalatra csak a kozponti rendeléjében
van lehet6ség, nyomtato, Strep-teszt azon-
ban mindenhol van. A ,bazison” hetente
négyszer, egy masik kdzségben harom-
szor, a tobbiben két-két alkalommal ren-

del. Szikség esetén a szil6k elviszik az
éppen masik faluban dolgozé doktorné-
héz gyermekiket. Jézsa Lajos hangsu-
lyozta, rajtunk all, hogyan képezzik a
szUl6ket, elfogadjak-e az emberek a mik-
rotérségi ellatast, az lgyeletirdl a stirgds-
ségire torténd atallast, a protokoll szerinti
kezelést.

Torok Lajos, a miskolci haziorvosi szer-
vezet egyik vezetdje a centralizalt alapel-
latas nagyvarosi modelljére mutatott be
kovetésre méltd példat, naluk az dnkor-
manyzat pélyazati pénzbdl, 15%-os dnrész
mellett és privat téke bevonéasaval most
400 millié forintot kolt az , egészséghaz”
projektre. Somlé Pal (Gyél) a hazi gyer-
mekorvosi rendszer 4tfogd meguijitasara
csak biztositasi reform dtjan lat valédi le-
hetdséget. Sokunk gondolatat fogalmaz-
ta meg, amikor kimondta, hogy amig
a gyermekorvos ideje nagy részét orvost
sem igénylé panaszok kezelésével, mit
sem érd igazolasok irogatasaval tolti, nem
jelent a palyakép egészében kihivast a fris-
sen szakvizsgazottak szdmara. Czok Me-
linda (Budapest, Il. kertlet) a helyettesitési
rendszer megoldatlansagan tul dgy latja,
hogy megfelelé finanszirozés, hatéko-
nyabb munkaszervezés mellett, parhuza-
mos feladatok nélkdl, igenis, a mai atlag-
nal nagyobb praxisokat is el lehetne Iatni.

Huszar Andras kiemelte, hogy amikor
a struktlra korszerUsitésérdl beszélink,

nem gondolunk mkédé praxisok meg-
sziintetésére. Ugy tartjuk viszont, hogy
nem lehet, és nem is érdemes minden,
rendszerinkbdl kilépd orvos korzetét Ujra
betdlteni, mert a jelenleginél kevesebb or-
vossal is lehetne mindségi kdvetelmények
szerinti ellatast biztositani az orszaghan
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él6 minden gyermeknek, kihivast jelentd
munkat kindlni minden rendelkezésre 3ll6
alapellaté gyermekorvosnak.

MINOSEG KELL, NEM MENNYISEG
A HGVYE vezetésében Kollar LaszI6 foglal-
kozik a praxisszervezés Uj lehetéségeivel.
Az elhangzottak is meger6sitették &t
abban, hogy a megszokottak mellett az
Uj, az alternativ ellatasi formék is életké-
pesek: van, aki jol érzi magat egy harom-
szazas praxisban, de van, akinek a ,csil-
lagturas”, ,négy- vagy hatszégletld”, eset-
leg egy 2000-es praxis jelent kihivast.
A ,homogenizacidval” szemben Uj médo-
zatokat kell kidolgoznunk a kiilonb6zé
praxistipusok finanszirozasara. Nem be-
torni, hanem tamogatni kell az Ujra, a val-
lalkozasra kész batrakat! Ha jél teszi vala-
ki a dolgét, ha hagyjuk, hogy ,kinéje”
magat, biztosan lesz vevé a kinalatéra.
A szilének soha nem volt mindegy, hogy
mit kap, ma pedig mar nincs is rakénysze-
rtlve arra, hogy olyat fogadjon el, ami
neki nem tetszik. Auté van, témegkozle-
kedés van, n6é a mobilitas, ha azt érzik,
hogy , kiutdljak” a rendelébdl, olyat keres-

nek, ahol jél érzik magukat. Ha tehetik,
valogatnak, és igenis, beéllnak a mindség
mogeé, sét elmennek érte. A faluban, ahol
Kollar doktor dolgozik, 600 gyermek la-
kik, de a praxisaba 1200 tartozik.

Akar szeretjlk, akar nem, tudomasul
kell vennlink, hogy az ellatas zsugorodik,
ha jobban tetszik, koncentralodik, egyes
praxisok megsztinnek, masok meg meg-
erésddnek. Az unioés csatlakozassal nem
csak az informéaciok, hanem az ellatési
modellek elél is leomlottak a hatarok.
Lehet, hogy minden nap kétszer négy érat
rendellink majd, de ha nem mindegy,
hogy elmegylink-e és hové nyaralni, vagy
milyen iskoldba jar a gyerekink, az sem
mindegy, hogy gazdasagilag hatékony-e a
vallalkozasunk. Meg kell tanulnunk, mi
az, hogy befektetés, mi az, hogy megté-
rilés.

Nem csodakra meg kormanyintézkedé-
sekre kell varnunk, ha el akarjuk adni a
szolgdltatasunkat, akkor emelni kell a mi-
néséget. Arcpirité a finanszirozasunk!
A végzettséglink, képzettségink alapjan
havi négy-Otszazezer nett6 fizetés meg-
illetne benntinket, a rendel6 szinvonalas

mukddtetése tovabbi egymilliot igényel-
ne, a praxis az allamnak igy 2 millio kordli
dsszegbe kerllne. Ezt az 6sszeget ma még
kimondani is képtelenség. De amennyit
tudunk, azt valamilyen médon, plusz-
munkaval, co-paymenttel, és néha az is
lehet, apr6 csaldssal igyekszink meg-
szerezni. Nem értjlk, miért nem tarto-
zunk az afakorbe, miért kell nekink min-
dent 25%-kal tobbért vennlink, ha egy-
szer gazdasagi tarsasag vagyunk, miért
blntetnek degresszidval azért, amiért
megdolgoztunk.

Ragyogodan lehetne nagy praxisokat
mukodtetni — erésitette meg Kollar Laszlo.
De ahhoz j¢l felszerelt, j6l kinézé rendeld,
kell§ 1étszdmu személyzet, hosszabb ren-
delési id6, rugalmas, igényeknek megfeleld,
korszer( szolgaltatas kell, nem kijaroga-
tassal, autézgatassal, haszontalan mun-
kaval kell devalvalédnunk. Nem lehet to-
vabbra is Ugy gondolkodni, ahogy meg-
szoktuk, meg kell taldlnunk, hogy mit,
honnan lehet finanszirozni, nem Glhetiink
6lbe tett kézzel, Uj utakat kell keresntink!

A BESZAMOLOT KADAR FERENC ALLITOTTA OSSZE

A HGYE Tiszteletbeli Tagja

Kedves Kollégak!
Tisztelt Vendégeink!

Hagyomanyos Unnepi pillanathoz érkez-
tlink, a Hazi Gyermekorvosok Egyesuleté-
nek Tiszteletbeli Tagja kitinteté cim at-
adasahoz. E cimmel eddig olyan kolléga-
kat jutalmaztunk, mint Oldh professzor
asszony, Fekete Gyodrgy, Budai vagy Velkey
profeszszor. Legutobb Mészner féorvos-
nét valasztottuk tiszteletbeli tagunkka.
Mindannyian kiemelkedé képviseldi a ma-
gyar gyermekgyogyaszatnak, és minde-
gyikik sokat tett a hazi gyermekorvosok
munkajanak segitéséért.

Most egy olyan kollégat tntetlink ki, aki
igazan kézulunk valo, hiszen hazi gyermek-
orvos. Soha nem kivant vezeté lenni, iga-
zan jol a betegei koz6tt, a rendelében
érezte magat. Egyszertien csak pontosan,
szépen végezte a gyermekorvosok minden-
napi munkajat. Nekem egyik példaképem.
Példakép arra, miként szabad, hogyan kell
ezt az egyéniséglinket és lelklinket a gyer-
mekek gydgyitasanak szolgalataba allitott
hivatast végezni. Tudjuk, mennyire farasztd
a gyerekek fajdalmat atvenni, a sztlékkel
gondjaikat megosztani. Ehhez egyfajta

attitld kell, aminek megvaldsitasahoz nem
mindenkinek van akarata vagy képessége.

Ferencz Emesének volt.

+Ahogy a gyerekhez hajolt, ahogy a
hatat simogatta, amilyen puhan a mellka-
sara helyezte a hallgatdjat, ahogy beszélt
hozza, az a természetes szeretet, az kevesek
sajatja” — mondja réla maig egyik munka-
tarsa.

Hajdani betegei — ma mar tobbnyire &k is
szUlék — emlegetik, érdeklédnek uténa
ma is a rendelében. Lelkiismeretes, 4ldo-
zatos munkajaval, egyéniségével nyomot
hagyott Ujpest életében.

Gyermekgyogyaszati tevékenységének
megkezdése el6tt dolgozott szemészeten,
laboratériumban és aneszteziolégusi szak-
vizsgat is tett. Gyermekosztalyos munkaja
utan neonatologusként és aneszteziolo-
gusként tevékenykedett szllészeti oszta-
lyon. 2000-ben Ujpest Gyermekeiért dijat
kapott. Aktiv gyermekorvosi tevékenysé-
gét nyolc éve hagyta abba. Két lednygyer-
meket nevelt fel, Goda Verat, aki kollégank,
és Goda Krisztinat, aki filmrendezd. Jelen-
leg boldog és igen elfoglalt nagymama.

Ferencz Emese méltd személyén ke-
resztll azon kollégdinknak is szeretnénk
koszonetlinket és nagyrabecsilésinket
kifejezni, akik sok évtized hosszu farado-
zéasa utan az elmult években hagytak abba
gyermekorvosi tevékenységuiket.

Koszonjiik nekik is, kdszénjik Onnek is,
kedves Ferencz Emese!

KALMAN MIHALY

Elhangzott a Hazi Gyermekorvosok Egyestletének
XV, konferenciajan



November kdzepén Berlinben tartott huszadik konferencia-
jan feloszlatta magat az Alapellaté Gyermekorvosok Euré-
pai Tarsasaga (European Society of Ambulatory Paediatri-
cians - ESAP) és megtartotta els6 rendezvényét a jogutod-
jaként megalakult Alapellaté Gyermekorvosok Eurépai
Szervezeteinek Szévetsége (European Confederation of
Primary Care Paediatricians - ECPCP). A két szervezet ko-
z6tti dont6 kiilonbség az, hogy mig az ESAP-nak egyéni
tagjai voltak, az ECPCP-t szervezetek alkotjak. Mig az ESAP-
nak minddssze néhany szaz tagja volt, addig az ECPCP-t

alapito szervezetek mar tébb mint 15 000, primer ellatas-
ban dolgoz6 gyermekorvost fognak 6ssze. A konfoderacio
létrejottével jelentéségének és létszamanak megfeleld,
erds képviseletet kapott az eurépai gyermekorvosi alapel-
latas. Eurépaban jelenleg 33 000 pediater dolgozik az
alapellatasban. A szévetség azon munkalkodik, hogy az
6ket tagjai soraban tudé nemzeti tarsasagok mind nagyobb
szamban csatlakozzanak a nemzetkdzi szovetséghez.
Az alabbiakban, mas tagszervezetekhez hasonléan, mi is
megjelentetjiik lapunkban az ECPCP alapdokumentumait.

|. Az ECPCP céljai

1. A GYERMEKEK J?GANAK !EL!SMERéSE
AZ EGESZSEGUGYI ELLATASRA

A gyermekeknek kétségbevonhatatlanul joguk van a jolét-
hez, a j6 egészséghez és ahhoz, hogy hozzaférjenek a leg-
magasabb szintl egészségugyi ellatashoz.

A gyermekeknek megfeleld elladtérendszer kiépitésének
barmilyen korlatozasa, kiléndsen a specialis alapellatas
kiépitésének elmulasztésa ellentmond az ENSZ Gyermekjo-
gokrél sz6l6 egyezmeényének.

Az eurdpai kormanyoknak ratifikalniuk kell a fenti egyez-
ményt és biztositaniuk kell orszagukban az optimélis gyer-
mekellatast.

2. A GYERMEKORVOSOK SZEREPE
AZ ALAPELLATASBAN

Az Alapellatéd Gyermekorvosok Eurépai Egyestleteinek Sz6-
vetsége (ECPCP) tamogatja a gyermekorvosok alapellatas-
ban betoltott szerepét a szliletés elétti tandcsadastdl a szi-
letésig, a késé adoleszcenskoron at a felndttkor hataraig.

A szolgaltatasokat elsésorban a paciensek szukségleteire,
fizikai, fejlettségi allapotéra, és nem életkorara tekintettel
kell kialakitani. Magaba kell foglalnia a diagndzis és keze-
lés mellett az egészségnevelést, a preventiv intézkedéseket
is, figyelemmel kell lennie a gyermek csalddjara és szocialis
kornyezetére is.

3. A GYERMEKELLATOK GYERMEKORVOSI KEPZESE

Azokban az orszagokban, ahol nincs gyermekorvos az
alapellatasaban, ott a gyermekellaték megfeleld képzését
olyan gyermekorvosokkal kell biztositani, akik az alapella-
tasban jartassaggal rendelkeznek. Emellett sziikség esetén,
elfogadhat¢ id6hataron belul biztositani kell a gyermekor-
vosi ellatéshoz valé hozzaférést.

4. AZ ALAPELLATO qYERMEKORVOS!.AS EGYETEMI,
TUDOMANYOS ELISMERESE

Az eurdpai orvosegyetemeknek eld kell segiteni, hogy
az alapelldtd gyermekorvoslas mint tananyag elfogadasra
kerlljon, és minden egyetemen legyen tanszéke a gyer-
mekorvosi alapelldtasnak. Hatarozott lépéseket kell tenni
a gyermekorvosi alapelldtd helyek kutatomunkajanak
fejlesztésére.

Az alapellaté gyermekgydgyaszat oktatasat meg kell szer-
vezni a képzés minden szintjén, az orvostanhallgatéktol
a rezidensekig. Azokban az orszagokban, ahol az alapella-
tast nem gyermekorvosok végzik, a csalddorvosok gyer-
mekgydgyaszati képzésének tematikajat gyermekorvosi
alapelldtasban jaratos gyermekorvosoknak kell ¢sszeallita-
niuk.

5. KEPESITES ES TOVABBKEPZES
A GYERMEKORVOSI ALAPELLATASBAN

A gyermekorvosi alapelldtasnak a mindségbiztositast
és a folyamatos tovabbképzést (CME) alkalmazva, a helyes
orvosi gyakorlat (GCP) atlathato standardjai alapjan kell
kiépulnie. Ez vezethet el az alapelldté gyermekorvosok
megfelelé képzéséhez és a jol felszerelt praxisok kialakita-
sahoz.

Az ECPCP-nek szorgalmaznia kell a gyermekorvosi alapel-
latasban a kutatast, az oktatast, a képzést és a good clini-
cal practice-nak megfeleld protokollok megalkotasat.

_ 6. AZ ECPCP ALAPELVEINEK
ES CELJAINAK MEGVALOSITASA

Az ECPCP el6seqiti a kapcsolatfelvételt és az egyuttmd-
kodést az Eurépaban mikodd gyermekorvosok kézott, és
egyUttmukodik az eurépai nemzetkdzi gyermekorvos-
szervezetekkel egy jobb minéségl gyermekorvosi alapel-
latas létrehozasa érdekében.
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Il. Alapellato gyermekgyogyaszat
(Nyilatkozat)

Az Alapellaté Gyermekorvosok Eurépai Egyesiileteinek Szévetsége (European Confederation of Primary Care
Paediatricians, ECPCP) november 13-14-i, berlini konferenciajan dokumentumot fogadott el. Az alapellato

gyermekgyodgyaszat céljait és alapelveit 6sszefoglalé6 manifesztumot mintegy 15 000 alapellaté gyermek-

orvos nevében a szervezetet alapito tizenegy orszag (Portugalia, Spanyolorszag, Franciaorszag, Német-

orszag, Svajc, Luxemburg, Csehorszag, Szlovakia, Szlovénia, Magyarorszag, Litvania) képviseldje irta ala.

Az alairékhoz varhatéan hamarosan csatlakozik Ausztria, Olaszorszag és Lettorszag szervezete.

A GYERMEKORVOSI ALAPELLATAS

A gyermekorvosi alapellatas (Paediatric Primary Care, PPC)
sajatos képzési tartalommal, kutatasi irdnyokkal és eviden-
ciakkal jellemezhetd. Klinikai tevékenységében a gyermek-
gyogyaszati ismeretanyagot az alapellatas mddszertanaval
kombinalja. Figyelemmel a kulturalis hattérre, szoros kap-
csolatot tart a csaladokkal, a kdzdsségekkel, és komplex
modon foglalkozik a csecsemok, gyermekek és a serdUlé-
koruak egészsegével, jolétével. Tekintettel van a gyermek
autondmiajara és a szUlét is a ,gondozasi egység” integ-
rans részének tekinti.

A gyermekgydgyaszati alapellatast, gondozast a szakterilet
alapelvei szerint gyermekorvosok végzik. Az egészség-
Ugyon belil az alapellatasban dolgozd gyermekorvossal ke-
ril a gyermek elséként kapcsolatba (first contact), és 6 az,
aki a folyamatos és teljes korli gondozaséaért a sziletéstdl,
sOt a szuletés el6tti tandcsadastol a felndttelldtasba torte-
né 4tadasig az elsédleges feleldsséget vallalja. Munkajaba
integralja a szervi, a pszicho-szocidlis, a kulturdlis és egzisz-
tencialis szempontokat, kihasznalva az ismétlddd betegta-
lalkozasok soran megszerzett ismereteit és a bizalmi tékét.
A gyermekorvosi alapellatd az egészség fejlesztését, a be-
tegségek megel6zését, a gyogyitast és a gondozast kozvet-
lentil vagy mas ellatokkal egyltt, az egészségugyi szikség-
leteknek és a rendelkezésre all6 forrdsoknak megfeleléen
végzi.

A gyermekorvosi alapellatéknak ezeket a lehetéségeket
hatékonyan kell kihasznalniuk, hogy pacienseik a legjobb
ellatasban részesuljenek. Mindezt a tobbi szakemberrel

egylttmukodve és a korhazi ellatasra (secondary care)
telepitett magas szintl eszkdzrendszert (high technology)
is igénybe véve érhetik el. Az alapellaté gyermekorvosnak
az egészséglgyi ellatérendszer sokszintségében iranyita-
nia kell betegeit. Segiteni kell ket abban, hogy mikor és
hol kell a kulénb6z6 szolgaltatasokat igénybe venni, és
hogy felesleges vizsgalatokat és kezeléseket ne kelljen elvi-
selnitk.

A hazi gyermekorvosoknak aktiv szerepet kell vallalniuk pa-
cienseik iskolai és szocidlis nevelésében, és a szulékkel, a ta-
narokkal kapcsolatot tartva, szlkség esetén gyermekvé-
delmi tevékenységet is folytatniuk kell. Ki kell fejlesztenitik
a személyiségkdzpontu, csalad- és kozdsségorientalt meg-
kozelitést, és a pacienseik problémait életkorilményeikkel
6sszhangban kell megoldani.

A kiindulasi pont mindig a ,,gondozott”, és nem a személy-
telen ,patoldgia” vagy ,eset”. Ez a szemlélet fontos a diag-
nozis feldllitdsahoz és a betegségek kezeléséhez, de ahhoz
is, hogy a beteg és csaladja megfeleléen tudjon a beteg-
séghez viszonyulni (egyéni sorsok, hitek, félelmek, elvara-
sok és igények).

Az alapellatasban a problémak megjelenése (,,amorf pana-
szok"), a kilénb6z6 betegségek prevalencidja és inciden-
ciaja, a sulyos betegségek szamaranya jelentésen kilon-
bozik a korhazi elldtasétol. Itt a dontési folyamat nagyrészt



a betegség specifikus bekdvetkezési valdszinlségén alapul,
s ezt a dontést beteg és lakdkornyezetének ismerete is be-
folyasolja. Az alapellatasban a klinikai tinetek és a diag-
nosztikus tesztek prediktiv értéke is eltérd sullyal esik latba.
A szbvevényes szakmai, emberi és gazdasagi korlatok és
érdekek kovetkeztében sok eurdpai orszég a haziorvosok
vagy a csaladorvosok kezébe adta a gyermekek orvosi
alapellatasat. Ezek a szakemberek azonban a jelenlegi ok-
tatasi rendben csak révid és hianyos gyermekgydgyaszati
képzést kapnak, amely néhany hénapig tart és rendszerint
olyan helyeken torténik, ahol egészséges gyermekeket és
tdmegesen eléforduld, enyhe betegségeket csak ritkan lat-
hatnak, ezért nem lehet 6ket felkésziteni a tertleti gyer-
mekellatas szamos aspektusara. Azok a haziorvosok, akik
specidlis képzést kaptak a felndttek komplex és folyamatos
ellatdsahoz, elégtelen felkészitésben részesiilnek a gyer-
mekek egészségi gondjainak megoldasahoz.

A gyermekgydgyaszat nemcsak egyszerdien a ,nagyon fiata-
lok és a nagyon kicsik” orvoslasa. A gyermekek elldtasa
specidlis ismereteket, etikat, empatikus hozzaallast feltéte-
lez, és az orvosi alaptudomanyok (anatomia, élettan, pato-
l6gia stb.) sajatos alkalmazasat igényli. A gyermekgydgya-
szatban azok a betegségcsoportok kerilnek el6térbe (ge-
netika, fejlédési rendellenességek, anyagcserezavarok, vak-
cinaciok stb.), amelyeknek a felnéttgydgyaszatban nincs
nagy jelentdsége.

A gyermekgyogyaszok feladata — mivel pacienseik tobbsé-
ge fiatalkort — a gyamsagi és gondnoksagi tigyek megol-
dasa is, szamitasba kell vennilik a specidlis felel@sségi viszo-
nyokat és torekednitk kell az informacion alapulé konszen-
zusra. Arjajev ukran professzor a kovetkezéképpen foglalta
0ssze azokat a lehetdségeket, amelyek a gyermekorvosok
és csaladorvosok kozos jovéképét meghatarozhatjak:
,a csaladorvosok vagy visszavonulnak a gyermekek alapel-
latasabol, vagy a gyermekorvosokkal versenyezve, jobb
esetben egyuttmikodve biztositjak ellatasukat.”

SPECIALIS SZAKTERULET

Az utobbi évtizedben az orvostudomany figyelme a beteg-
ségek kezelésérél azok megelézésére, a szlrésekre, az
ellendrzé vizsgalatokra terel6dott. Ez a valtozas leginkabb
a gyermekgydgyaszatot érintette. A névekedés, a fejlédés
és az egészség monitorozasa a gyermekorvosi rendelékben
torténik, a ma alapellaté gyermekorvosénak ez all tevé-

kenysége kdzéppontjaban. Raadasul ezek a szakemberek
az elsédleges forrasai mindazon ismereteknek és tanacsok-
nak, melyeket a szilék igényelnek gyermekuk testi egészsé-
gére, fejlédési Utemére, viselkedésére vonatkozoan. A gyer-
mekorvos részvétele a gyermekek nevelésében sajatos
partneri kapcsolatot is feltételez. Mas orvosoktol eltéréen,
a gyermekorvosoktdl megkdvetelt ismeretanyag és szak-
értelem elkerllhetetlenl tulterjed a diagndzis és terapia
felelésségén, és magaba foglalja mindazon diszciplinakat,
melyek a névekedd gyermek vildgat érintik (emberi viszony-
latok, oktatas, elvarhatd viselkedés az adott kulturalis kor-
nyezetben stb.).

ELETKORI HATAROK

A paciensek életkora a hazi gyermekorvosi ellatasnak ter-
mészetesen hatart szab. A gyermekorvos feleléssége a szi-
letéskor kezdddik, de — az aktiv prenatalis beavatkozésok
lehetdségének korszakaban, tekintettel arra, hogy a magzat
tulajdonképpen a gyermekorvos még meg nem sziletett
paciense — mar a varanddssag alatt részt kell vennie a post-
natalis gondozasra kihaté déntésekben. Példaul, ha a szlrés
soran felfedezett betegség valasztas elé éllitja a sziil6ket,
hogy beleegyezzenek-e a terhesség befejezésébe, vagy
az anomalia ismeretében elfogadjak, hogy sérilt gyermek
szUlessen. Az alapellatod gyermekorvos lehetésége az is, hogy
konzultdnsként, tanacsaival megelézze a szlés utani prob-
lémakat (szoptatas zavarai, szlilést kdvetd depressziok).

A gyermekorvosi elldtds masik végpontja a gondozas at-
adasanak ideje, amikor az ifju eléri a felnéttkort. Ennek
pontos hataridejérdl vita folyik a szakemberek kozott. Az
alapellaté gyermekorvos elvileg addig all rendelkezésre,
amig a paciense el nem éri a torvényes felndttkort, de ez a
hatar annak megfeleléen valtozhat, hogy az ifju mikor valik
a tarsadalomban 6nallé feleldsséget viseld polgarra, de val-
tozhat aszerint is, hogy koratol flggetlentl mikor éri el
a felndttkorra jellemzé fizikai és lelki fejlédési szintet.
A gondozas felnéttellatasba torténd dtadésanak — féleg
a krénikus betegségekben szenveddk esetében — folyama-
tosnak, mindenre kiterjedének és zékkendmentesnek kell
lennie. Ez kulonosen a krénikus betegségben szenveddk
esetében fontos. Az dtadasnak csak a beteg és csaladjanak
teljes beleegyezésével, a paciens stabil allapotaban szabad
megtorténnie.

Az ECPCP ALAPITO SZERVEZETEINEK NEVEBEN
SZERKESZTETTE: SHIMON BARAK
ForbiTOTTA: DR. KALMAN MIHALY
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lll. A primer gyermekellatas sajatossagai

1. ALAPELLATASI MENEDZSMENT
e az elsé kontaktus kezelése,
e a problémak szelektalasa,
o felel6sséq a teljes egészségért,

e egylittmukodés koordinélasa mas alapellatokkal
és specialistakkal,

e a szakmai lehet6ségek hatékony kihasznalasa,
e a megfeleld szolgaltatasok elérhetdségének biztositasa,
e a beteg sz6szoldjanak szerepkore.

2. SZEMELYRE IRANYULT GONDOZAS

e a problémak személyre szabott megoldasa a paciens
koértlményeinek figyelembevételével,

e konzultaciés gyakorlat, hatékony orvos—beteg kapcsolat,
a paciens autonomiajanak megdrzése,

e kommunikacio,

e partnerkapcsolat,

e hosszu tavu, folyamatos gondozas a paciens
szlkségletei szerint.

3. SPECIALIS PROBLEMAMEGOLDASI GYAKORLAT

e a koz0sségben eléforduld megbetegedések prevalencia-
javal és incidencidjaval kapcsolatos dontések meghozatala,

e a betegekkel egyuttmukodve szelektiv informaciok
gyUjtése és interpretalasa (kdreldzmény, fizikélis
vizsgélat, laborvizsgalatok),

e specialis munkamaodszerek alkalmazasa (hasznos
vizsgalatok, az id6t eszkdzként hasznalja), a bizonytalan-
sag elviselése, a differencialatlanul megjelend allapotok
kezelése, hatékony terdpias beavatkozasok alkalmazasa,
képesség a slirgds beavatkozasokra.

4. KOMPLEX MEGKOZELITES
e a sokrétuen jelentkezé akut és krénikus panaszok
egyideju kezelése,
e egészségfejlesztés, a megfeleld életmindség biztositasa
preventiv stratégiak alkalmazasaval,

e a prevencio, a gyogyitas, a gondozas, a fajdalomcsillapitas
és a rehabilitacio koordinalasa.

5. KOZOSSEGRE IRANYULTSAG
Az egyén és a kdz0sség egészségi szlikségleteinek ssze-
egyeztetése a rendelkezésre &ll6 forrasok figyelembe-
vételevel.

6. HOLISZTIKUS SZEMLELET

Bio-pszicho-szocidlis modell alkalmazésa, mely figyelembe
veszi a kulturalis, a lelki és a gazdasagi dimenziokat.

Kavésziinet-12 konferencia
2010. majus 14-16.

Siéfok, Hotel AzUr Konferenciakdzpont
A rendezvény 30 pontra akkreditalt.

Akkreditalt el6adasok:
Genetika

A molekularis genetika médszereinek és eredményeinek
alkalmazasa az immunhianyos betegek ellatasaban

Prof. Dr. Marddi Laszlo,

DEOEC Infektoldgiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék

A spinalis izomatrofia genetikai hattere és vizsgalata
Dr. Karcagi Veronika, Orszagos Kozegészségugyi Intézet,
Molekularis Genetikai és Diagnosztikai Osztaly

Orokl6dé zsiranyagcsere-betegségek gyermek-
és serdiilékorban
Dr. Szamosi Tamas, SE II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

A Duchenne/Becker izomdisztréfia molekularis
genetikai diagnosztizalasa

Dr. Piké Henriett, Orszagos Kornyezetegészségugyi Intézet
Molekularis Genetikai és Diagnosztikai Osztaly

A genetikai tanacsadas gyakorlati lehetéségei
Prof. Dr. Fekete Gyorgy, SE II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Gyermekkori elhizas

Elhizas globalis jelentdsége, co-morbiditasok

Dr. Molnar Dénes, POTE Gyermekgydgyaszati Klinika

Az intrauterin és korai postnatalis taplaltsag

és fejlédés hatasa a késébbi betegségek kialakulasara
Dr. Molnar Dénes

Sziiletéskori taplaltsag és a korai sulygyarapodas
Osszefliggései a késObbi taplaltsagi allapottal
(magyar populacioé adatai).

Joubert Kalman, KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet,
Zsokay Annamaéria, Gyenis Gyula, Molnar Dénes,

Az elhizas epidemiologidja

Dr. Kovécs Eva, POTE Gyermekgydgyaszati Klinika

Az elhizas genetikaja

Dr. Bokor Szilvia, POTE Gyermekgyogyaszati Klinika
Endokrin eredet( elhizas

Dr. Erhardt Eva, POTE Gyermekgyogyészati Klinika

Neonatologia

Az ujszulottek korai hazaadasanak potencialis veszélyei
Dr. Orvos Hajnalka, SZTE Szilészeti és Négydgyaszati Klinika

Az otthon szllés veszélyei: szllészeti szempontok

Dr. Németh Gébor, SZTE Szlészeti és Négydgyaszati Klinika
Az otthon szlilés veszélyei: neonatolégiai szempontok
Prof. Dr. Katona Marta, SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika
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Influenzahelyzet a vilaghan

Magyarorszagra is megérkezett az influen-
zajarvany, de valészinlleg a cstcsot még
nem értik el, stlyossagat, kovetkezmé-
nyeit nehezen tudjuk felmérni. Talan segft,
ha némi informacioval rendelkezlink arrél,
hogy mi zajlik korilottink és a vilagban.
Kezdjiik az Egyesiilt Allamokkal. A CDC
hetente tajékoztat honlapjan az el6z6 hét
influenzahelyzetérdl és sajtoértekezletet is
tart, ahol a legfrissebb informaciokat koz-
lik. Nézziik, mit jelentettek december ele-
jén. Az influenzajarvany orszagszerte tom-
bol, bar az utolsé hetekben a megbetege-
dések szdma csdkkend tendencidt mutat.
Az elmUlt héten 16 gyermek halt meg inf-
luenza kovetkeztében, kézilik 13-ban
kimutattdk a HIN1 virust. Ezzel az elmult
hat héonapban 267-re emelkedett a gyer-
mekkori halalesetek szama. A halott gyer-
mekek kétharmada valamilyen alapbeteg-
ségben szenvedett, egyharmaduk addig
egészséges volt. Fokozottan veszélyezte-
tettek az asztmas és neurolégiai karoso-
dasban szenvedd gyermekek. A halal oka
gyakorlatilag minden esetben pneumonia
volt, tébbnyire bakteridlis, Staphylococcus
aureus vagy Pneumococcus okozta. A szak-
érték kiemelik, hogy az évnek ebben a sza-
kaszdban még soha nem lattak ennyi inf-
luenzas megbetegedést, hiszen a tipikus
influenzaszezon decemberben kezdddik
és majusig tart. A korhazi felvételek szdma
mar most meghaladja azt, amely egy sze-
zonalis influenzajarvany alatt Gsszesen
eléfordul. Azt is fontosnak tartjak megje-
gyezni, hogy a kdrhazi felvételek és a mor-
talitds emelkedése éltaldban késdbb koveti
a megbetegedések szdmanak emelkedé-
sét, ezért a jelenlegi szdmok a jovére nézve
nem mérvadok. Bar az Uj influenza morta-
litdsa alacsonyabbnak tdnik, mint a szezo-
nalisé, ennek oka az idds emberek relativ
védettsége. A fiatalabb, gyermek- és fiatal-
felnétt-korosztalyban azonban a halalozas
jéval magasabb, mint a szezonalis jarva-
nyok esetén, és sokszor teljesen egészsé-
geseket érint, ami teljességgel szokatlan.
E korcsoport haldlozasa tobbszérdsen
meghaladja a szezondlis influenzajarvany
alatti mortalitast. Az amerikai hatésagok
becslése szerint az elmult fél évben, aprilis
és november kézott kb. 47 millié ember
kapta el a HIN1-fertézést. A kérhazi fel-

vételek szdméat 154 és 303 ezer k6z§4, a ha-
laleseteket 7070 és 13 930 kozé teszik. Az
eddig ismert rizikdcsoportok mellett gy
tlinik, hogy a diabéteszesek is nagyobb
szamban kerllnek kérhazba, az 6sszes
felvétel 19%-a kézullk kerdl ki.

Ami a gyerekeket illeti, szamitasaik sze-
rint eddig 16 milli¢ 18 év alatti betegedett
meg, mintegy 71 000 ker(lt kérhazba, és
kb. 1090 gyermek halt meg.

Eurépaban a helyzet hasonlo. Az igazolt
halalesetek szdma november végén 1393
volt, de mint a fentiekbdl kiderdl, a valos
szam valoszintleg ennek tébbszordse. Az
ECDC adatai szerint a halottak szdma
szinte naponta duplazédik meg Eurdpa-
ban. Igen nagy a megbetegedettek szama
Eurépa-szerte, és kildndsen magas a gyer-
mekkori megbetegedések aranya. Becslé-
sek szerint az Un. ,attack rate”, vagyis hogy
egy megbetegedett hany ujabb embert
betegit meg, 7 és 15% kozott van, de ko-
z0sségben 1évé gyermekek esetén ez a
szam meghaladja a 30%-ot.

Az utdbbi hetek hire, hogy Magyaror-
szagon egy gyermeknél influenza okozta
agyvelégyulladast diagnosztizaltak. Ez a
szovédmény mar az eléz6 influenzajarva-
nyok alatt is el6fordult, de gy tdnik, hogy
a jelenlegi virus gyakrabban okozza. Egy
november végén megjelent japan kozle-
mény 60 esetrdl szdmol be. Az encepha-
lopathia elsésorban 15 év alattiakban for-
dult eld (95%), a betegek &tlagos életkora
8 év volt. A tlinetek tobbnyire a betegség
elsd két napjan jelentek meg, elsésorban
tudatzavar formajaban, ehhez sokszor
tarsult epilepszids gorcs és egyéb ideg-
rendszeri tinetek. A gyermekek 20%-4at
kellett lélegeztetni. A betegek 83%-a nyom
nélkil, 12%-uk maradvanytiinetekkel gyé-
gyult, 5% meghalt.

A vakcinakrél. Az Egyesiilt Allamokban
tovabbra is nagyon sokan panaszkodnak
arrol, és ezt a hatdsagok is megerdsitik,
hogy nincs elegendé H1N1 elleni vakcina.
A gyartok (jelenleg 5 cég) nem gyézik ka-
pacitassal a keresletet, annak ellenére, hogy
ott is sokan vannak — még a rizikbcsopor-
tokban is — akik nem akarjak beoltatni
magukat. Csak hogy a szamokkal tiszta-
ban legytink. Evente mintegy 100 millié
dozis szezonalis vakcinaval torténik oltas

az USA-ban. A HIN1 elleni véddoltasbol
az elmult hétig 6sszesen mintegy 85 millié
dézist sikerilt kiszallitani, a tervezett mint-
egy felét. Ugyanakkor a legtébb eurdpai
orszaghan nincs széles korl vakcinacio,
altaldban csak a priorizalt csoportokat olt-
jak.

A WHO adatai szerint eddig vilagszerte
tobb tiz millio embert oltottak be az Uj inf-
luenza ellen és egyik HIN1 elleni vakcina
sem okozott az eddigi adatok szerint sok
vagy sulyos mellékhatast, igy a Guillain—
Barré-szindréma el6fordulédsa sem nétt
meg. Erdekes az a kozlés, hogy egyes
H1N1 elleni vakcindkbdl eredetileg két
dézist javasoltak, de tekintettel az effekti-
vitasukra, és arra, hogy kevés vakcina all
rendelkezésre mindenhol, a WHO azt ajanl-
ja, hogy a kétszeri dézis helyett minél tob-
beket oltsanak egyszeri ddzissal.

Figyelemfelkelt6 hir, hogy néhény im-
munkompromittalt beteg oseltamivir-
rezisztens virussal fert6z6dott, és ez koz-
tik jarvanyszerden terjedt. A WHO ezért
kalén irdnymutatét készitett az immun-
kompromittalt betegek influenzajanak ke-
zelésére.

Még néhany sz6 az antiviralis szerek
hasznalatérol. Enyhe és nem a rizikocso-
portba tartozok szokdsos megbetegedé-
sekor ezekre nincs szlikség. Azonnali ada-
sat javasolja azonban a WHO terhesek,
2 éven aluli gyermekek és a rizikdcsoport-
ba tartozok influenzas megbetegedése,
valamint egyébként egészséges emberek
progressziv tlnetei esetén. Pneumonia
diagnozisa antiviralis és antibiotikus keze-
|ést tesz szikségessé. A virus mindkét,
forgalomban 1évé gyogyszerre érzékeny,
ezért a mihamarabbi kezelés életeket
menthet.

A fentiek az éppen aktuélis képet tik-
rozik, de a helyzet szinte naponta valtozik.
A pandémiaval kapcsolatban naponta je-
lennek meg megbizhato és élhirek, ezért
nagyon fontos, hogy csak a szakmailag
elfogadhatd helyek tajékoztatasat vegyiik
figyelembe. Sem pénikra, sem a helyzet
stlyossaganak lebecsulésére nincs jelenleg
okunk. Az 6sszes nemzetkdzi egészségligyi
hatésag azonban nem gy6zi hangstlyoz-
ni, hogy a véddoltas az egyetlen, amely
a jarvany terjedését megakadalyozhatja.

L"
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Gyorsan kiszaradashoz vezethet

MIERT FONTOS A ROTAViRUS-
FERTOZESROL BESZELNI?

A betegségek megelézése kdzos felada-
tunk. Sajnos Magyarorszagon még min-
dig nem terjedt el altaldnosan az a gon-
dolat és gyakorlat, hogy a hatékony pre-
vencidba befektetett energia és pénz a ké-
sébbiekben nagymértékben megtérdl.

igy van ez a rotavirus kivaltotta gastro-
enteritissel is. Ma mar j6l ismert, hogy a
csecsemakori és kisdedkori sulyos hanyas-
sal, hasmenéssel jaré akut betegségekért
legnagyobb aranyban a rotavirus-fertézés
a felel6s.

Az EU-tagallamokban évente 87 000
kisgyermek ker(l kérhazba rotavirus okozta
gastroenteritis miatt. Ritkan haldlesetek is
eléfordulnak, ami nem fogadhatd el Euro-
pa magas szintl egészségligyi helyzeté-
ben. Magyarorszagon évente 2500-3000
esetben a korhazi dpolast igényld gastro-
enteritisek korokozoja a rotavirus. Jél tud-
juk azonban, hogy ez a szam csupén a
jéghegy csucsa, hiszen a haziorvos éltal
ellatott, otthon apolt esetekrdl nincs tu-
domasunk. De azt is tudjuk, hogy a rota-
virus nem vélogat, gyakorlatilag 5 éves
korig minden gyermek szocialis helyzeté-
tél figgetlendl atesik a fertézésen.

A rotavirus-fertézés sajatossaga a ra-
pid lefolyas, amely gyorsan kiszaradashoz
vezethet. A szUl6 gyakorlatilag tehetetlen.
A legérzékenyebbek a fertézésre a leg-
kisebbek: a csecsemdk és a kisdedek. Oket
érinti a legstlyosabban a kérkép, nem rit-
ka a napi 8-10 alkalommal jelentkez
vizes hasmenés, a hanyas kovetkeztében
kialakult taplalhatatlansag, itathatatlan-
sag és mindezek kévetkezménye a kisza-
radas, amely 6rdogi korként egyre sulyo-
sabb allapotba taszitja a beteget.

Azt gondoljuk, hogy az exsiccosis kezelése
egyszerl és olcso, hiszen ,csak” inflzidt
kell adni a kis betegnek, és néhany nap
alatt gyorsan rendezédik az allapota. Ez
azonban nem igy van. A betegség atlago-
san 8-10 napig tart, és sulyos esetben
a korhazi kezelés akar egy hetet is igénybe
vehet. Az inflziéhoz szlikséges véna biz-
tositasa az Osszeesett érrendszer miatt
gyakran 5-6 szUréashol sikerl, az infizid
adasahoz a gyermeket le kell fogni, kezét-
labat ki kell kotni.

Emellett tudomanyos vizsgalatok iga-
zoltak, hogy a rotavirus-fert6zés provo-
kalhatja olyan mas betegségek kialakula-
sat, mint a lisztérzékenység, fiatalkori cu-
korbetegség, gyulladasos bélbetegségek.

Mindezek ismeretében jogos az a felté-
telezés, hogy a rotavirus-fertézés azon
betegségek egyike, amelytdl a szlé min-
denképpen 6vna gyermekét, ha van erre
lehetdsége.

KINEK ES MIKOR?

Az Eurdpai Gyermekinfektoldgiai Tarsasag
(ESPID) és az Eurépai Gyermekgasztroen-
terologiai Tarsasag (ESPHGAN) kézos ajan-
lasa alapjan minden egészséges csecse-
mének javasolt a véddoltas. Az anyatejes
taplalas nem befolyasolja a vakcina haté-
konysagat, a csecsemok specialis csoport-
jaiban (koraszUl6ttek, HIV-fertézottek) a ro-
tavirus elleni vakcinacié naptari kornak
megfeleléen, az orvos megitélése szerint
elvégezheto.

A rotavirus-gastroenteritis megelézé-
sére szolgald vakcina esetében minél ha-
marabb, akar mar a szllés el6tti iddszak-
ban érdemes felvilagositani a szil6t, hi-
szen a rotavirus-vakcinak beadéasanak idé-
tartama korlatozott. A korrekt és Iényegre

toré tajékoztatas kilondsen fontos, mert
a szllének akkor kell dontenie errdl a vak-
cinarol, amikor még nem ismeri a rotavi-
rus okozta betegségeket, nem talalkozott
a sulyos kiszaradas probléméjéval, min-
dennapjait egészen mas jellegli kérdések
és tennivalok hatarozzak meg.

A tajékoztatds soran hangsulyozni kell,
hogy minden csecsemé és fiatal gyermek
ki van téve a rotavirus-fertézés veszélyé-
nek, és nincs olyan rizikéfaktor, amely haj-
lamositana sulyos betegség kialakulasara,
kérhazi kezelés szikségességére és hala-
lozasra. Ennek kovetkeztében a rizikofak-
torokra épuld vakcinaciés program nem
alkalmazhato rotavirus esetében. Termé-
szetesen nem donthetlink a szul6k helyett,
azonban a mi felelésséglink az, hogy a
megfeleld informécidt a betegségrol és
a véddoltas hasznossagarol, hatékonysa-
garol megadjuk. Sok sziil6 akkor hall a vé-
ddoltasrél elészor, amikor mar nem tehet
semmit.

Nem szabad elfeledkezniink arrél, hogy
téjékoztassuk a szildéket arrél, hogy a ro-
tavirus-vakcina nem ,hasmenés elleni vé-
ddoltas”. Természetesen a kisgyermeknek
lehet mas korokozok (calicivirus, baktériu-
mok) éltal kivaltott hasmenéses betegsé-
ge, vagy akar enyhe rotavirus-gastroente-
ritise is. A korai, az elsé természetes ro-
tavirus-fertézés elétt torténd vakcinacio
a legsulyosabb lefolyasu betegségeket és
maradvanytlneteket elézi meg az egész-
séges gyermekeknél.

DRr. ONOzO BEATA

KLINIKAI VEDOOLTASI SZAKTANACSADO,
KLINIKAI IMMUNOLOGUS, ALLERGOLOGUS,
GYERMEKGYOGYASZ

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM,
GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA

Réka meséi - hianypo6tlé mesekonyvsorozat

A sorozat gyermekek és szlleik szdmara kozértheté formaban mutatja be a gyakoribb gyermekbetegségeket,
baleseteket és felhivja a figyelmet a védekezés, a személyi higiénia fontossagara.
Csokkenti a gyermekek hidnyos ismeretekbdl adodoé szorongésat, félelmét.
A kiadvanyt tamogatja a MOK, a HGYE, a NOE, az Otthon Segitlink Alapitvany és a www.babaszoba.hu.

A sorozat els6 két meséje a ,Réka oltasra megy” és a ,Réka és az influenza” 1990 forintért kaphato
a jelentésebb kényvesboltokban, bevasarlékézpontokban. Megrendelheté a weboldalon www.rekamesei.hu,
vagy e-mailben voxnova@t-online.hu). A Vox Nova Kiadé az Egyesulet tagjai szamara 50% kedvezményt
biztosit. Kérjuk, hogy a megrendelésnél a HGYE-tagsagot tiintessék fel (zarojelben a megrendel6 neve mogott).
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A kamaszkori onsérto magatartasrol
és ongyilkossagrol

dr. Szolnoki Nikolett Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz

R VADASKERT

ALAPITVANY A GYERMEKEK
LELKI EcESZSEGEERT
i \ ,
Onsérté magatartasrol beszélink, ha az

illetd fizikailag bantalmazza sajat testét,
hogy kozérzete, hangulata, feszlltségi
szintje valtozzon. Ez sokszor nem tudatos
vagy egyértelm( cél, esetleg késébb valik
azza. Legtébbszor indulati dllapot elézi
meg. Ez a viselkedésforma kamaszok kéré-
ben egyre gyakoribb. A kivalté ok kulon-
béz6, az onsértés modja sokféle lehet:
vagas, metszés, (falcolés), karmolés, kar-
colds, harapas, égetés, csipkedés, tépés
(bér, haj), Utés, Utdgetés, falba verés (6kol,
fej, egyéb), extrém mennyiségl tetovalas,
tUlzott piercingviselet (extrém helyen vagy
mértékben).

A héttérben az autoritas elleni ldzadas,
a kortdrs csoporthoz tartozas igénye, szi-
|61 értékek elutasitasa és a csoporthoz tar-
tozés kifejezése éllhat. Ezeknél is mélyebb
indittatasrol lehet sz6, amikor a sajat indi-
vidualitdsuk vagy énrendelkezésiik atérzé-
se és ennek durva formaban valé megfo-
galmazésa és demonstralasa miatt jelent-
kezik 6nsérté magatartds. Masok méreg-
bél, indulatbdl vagy dngyilkossagi gondo-
latoktél vezérelve teszik mindezt. A hat-
térben esetleg sulyosabb depresszid, pszi-
chotikus allapot, bipolaris betegség, poszt-
traumas stressz betegség lehet. Nem hagy-
hato ki a felsorolasbol a késdbbi borderline
személyiségzavar kialakuldsanak lehet6-
sége sem. A fiatalok nagy toébbsége idével
elhagyja ezt a viselkedésformét. Mentali-
san retardalt, autizmus-spektrumzavar-
ban, esetleg ablzusban szenvedd vagy el-
hanyagolé korilmények koézt nevelkedd
gyerekek is gyakrabban mutatnak 6nsérté
viselkedést.

MIERT ALAKUL KI
AZ ONSERTO MAGATARTAS?
Az 6nsértés tobb okra visszavezethetd,
komplex viselkedés- és tiinetforma. Azok
a fiatalok, akik az atlagnal is nehezebben
fejezik ki magukat verbalisan, zarkézot-

tak, sajat érzéseiket nehezen értik meg
és/vagy ontik szavakba emocionalis fe-
szlltséguket fizikai diszkomfort érzései-
ket, fajdalmaikat, alacsony 6nértékelési-
ket gyakran fejezik ki onsértésben. Arrol
szamolnak be, hogy az 6nsértés olyan
szamukra, ,mintha kiengednék a g6zt”,
megkdnnyebbilnek utana, szavak nélkal.
Masok pedig félelmet, haragot, gy(ldletet
éreznek kozben.

Arrdl a tényrél sem szabad megfeled-
keznuink, hogy bizonyos fiatalok rendsze-
resen mutatnak ilyen jellegli tevékenysé-
get: szinte hozzaszoknak ehhez mint fe-
szlltségcsokkenté megoldashoz. llyen
esetek hatterében mar a fajdalom kap-
csan felszabaduld endorfinok és az azok
utani sévargas is allhat, ami neheziti az
abbahagyasra iranyuld kilsé vagy belsé
torekvéseket. ,Nem is faj.” — halljuk néha.

Kortarsak nyomasa vagy modellkdvetés
is trigger tényez6 lehet. Egyre gyakrabban
tapasztaljuk, hogy falconi ,divat”, egyes
stilusirdnyzatok képviseldi (pl. emo) koré-
ben elterjedt. Az esetek dontd tobbségé-
ben késdébb a fent emlitett okok elhalva-
nyulnak, majd megsztinnek, de a sebhe-
lyek vagy hegek a bérén nem mulnak el
nyomtalanul. A kamaszok takargatjak, el-
fedik karjukat, szégyent éreznek a testu-
kon lathaté nyomok miatt, esetleg kiko-
z0sitéstdl, kritikatdl tartanak.

MIT TEHETNEK A FIATALOK
ES SZULEIK AZ ONSERTO
MAGATARTAS ELLEN?

A szUl6ket arra érdemes batoritani, hogy
beszéljenek a gyerekekkel arrél, hogy be-
cstljék meg, vigydzzanak a testikre, an-
nak épségére, szépségére, hivjuk fel a fi-
gyelmet a hosszU tavu kovetkezményekre.
A szUl6k maguk is modellként szolgélhat-
nak, egyrészt abban, ahogy 6k is évjak
testliket, egészségiiket, masrészt, ahogy
probléméikat verbalizaljak vagy kezelik.

Néhany tanacs a fiataloknak, mit te-
gyenek az dnsértd magatartas ellen: azo-
nositsék és fogalmazzak meg érzéseiket,
fogadjak el a jelen nehézségeit, de azzal
a tudattal, hogy ezen lehet véltoztatni.
Tereljék el figyelmuket az dnsértés érzeté-
nek jelentkezésekor (szamolas, 15 perces
halasztas, hangosan mondani ,NEM" vagy
NE CSINALD", légz8gyakorlat, relaxalas,

irds, rajzolas, zene, jég vagy gumis stran-
gulacio), gyljtsék, jegyezzék fel és ha le-
het, vitassék meg dnsértés melletti érvei-
ket, vagy ellenérveiket. Dolgozzak ki 6nju-
talmazasuk pozitiv formait.

Szakemberek segitségére lehet szikség
a mogottes okok azonositasanak és a meg-
oldasok kidolgozasanak érdekében. Leg-
tobbszor az 6nsérté magatartas enyhe
formaja éll csak fenn. Ilyenkor a kdrnyezet
optimalis hozzaallasa, vagyis a jelenség
nem tulhangsulyozasa a cél. A falcolés
sok esetben jatszma, melynek tuldimenzi-
onalasa stabilizélja a tlnetet. Ennek meg-
[télésében és érettebb megoldasmddok
kidolgozésaban vagy a differencialdiag-
ndzisban segit a gyermekpszichiater a szi-
|6knek és a kamasznak.

Avalédi halalvagy azonnali intézkedést
kivan. A kamaszkori 6ngyilkossag a 15-24
éves populaciéban a harmadik, 15 év alatt
a hatodik vezetd haldlok annak ellenére,
hogy hazai felmérések szerint a befejezett
szuicidumok szdma az emlitett koroszta-
lyokban az elmult években egyértelmien
csokkend tendencidt mutat. A kdzépisko-
las korosztaly tobb mint felének vannak
ongyilkossaggal fantézialé gondolatai,
ami nem feltétlendl jelent kéros allapotot.
Sok esetben a serdilékori fejlédési krizis
része, az Uj ondefinicié strukturalédasa-
ban nemcsak az élettel, de a halallal fog-
lalkozé gondolatok is helyet kapnak.

A fiatalok nagymértékd stresszt, teljesft-
hetetlennek tling elvarast, anyagi bizony-
talansagot, homalyos jovéképet, érték-
konflziot, onbecslilés- és onértékelés-za-
vart és egyéb félelmeket élnek at éveik
alatt. Néhany fiatalnak nehézséget jelent
a valassal, Uj csaladba kertléssel, kolto-
zéssel, idegen kozdsségbe kertiléssel vald
megbirkézas. Van gy, hogy azt gondol-
jak, hogy az 6ngyilkossag ,megoldast” ki-
nal szdmukra.

Mind a depresszié, mind az éngyilkos-
sagi gondolatok kezelést igényl és kezel-
heté allapotok. Az allapot felismerése ta-
lan a legnehezebb, a kezelés vagy terapias
terv feldllitdsa és megvaldsitdsa ezutan
kévetkezik. Gyanu vagy kétség esetén
pszichiatriai vizsgalat segit a kértlmények
vagy aggodalmak tisztdzasaban. A dep-
resszionak és ongyilkossagi fenyegetett-
ségnek szadmos kdzos tlinete lehet.

L"
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Gyanujelek, amikre érdemes

figyelmet szentelni:

e evési vagy alvési szokasok megvaltozésa

e visszahUzddas, csalddi vagy barati
kapcsolatok elhanyagolasa, szokasos
aktivitasi szint jelentds csokkenése

e agressziv reakciok, lazadas, szokés
otthonrdl

e drog- és/vagy alkoholhasznalat

o killsé megjelenés feltting elhanyagoléasa

e személyiségvaltozas

e 4llanddsuld unalom, koncentralasi
zavar, iskolai teljesitmény csdkkenése

e szomatikus tlinetek panaszolasa:
gyakori faradtsag, has-, fejfajas

e hobbi, mas, korabbi 6romforras
kertilése

o dicséret, jutalom visszautasitasa

Valodi 6ngyilkossagi gondolatokkal
kuzd¢ fiatal jelezheti, hogy:
e rossz embernek érzi magat,

mint aki ,,rohad” belulrdl

e olyan kijelentéseket tesz, miszerint
~nemsokara megoldddnak a problémak
korilottem”, nem leszek tobbé
a terhetekre” stb.

o elajdndékozza kedvenc targyait

e hosszabb lehangoltsag utan hirtelen
indokolatlan jokedvet mutat

e pszichotikus allapotba kerl
(bizarr gondolatok, ésszefliggéstelen
mondatok, értelmetlen cselekedetek,
hallucinaciok)

Az internetes éngyilkossagi forumok lato-
gatasat a kozvélemény veszélyesnek tartja
és ellenzi. Az oldalak cenzUrazasat és meg-
szlntetését kovetelik, hivatkozva arra,
hogy az érzelmi bizonytalansagot tovabb
novelhetik, mddszereket, otleteket lehet
megismerni, batoritanak a déntés meg-
hozataldban, felerdsiti a modellkévetést
és a lancreakciés hatast. Egy 2008-as eu-
répai felmérés szerint azonban az ilyen
weboldalak megsziintetik a tabukat ebben

az erésen stigmatizalt témaban, csokken-
tik a szuicidkésztetés feszlltségét (a rola
valo irassal és kommunikalassal), anonim
és Oszinte kapcsolatot kindlnak hasonlé
emberekkel.

Ha egy gyermek vagy fiatal olyan kije-
lentést tesz, hogy , ongyilkos leszek” vagy
.meg akarok halni”, mindig vegylk ko-
molyan és keressiink megoldést. A felnét-
tek sokszor maguk is kényelmetlennek ta-
1aljdk, hogy a haldlrél beszéljenek, pedig
mar a rossz hangulatra vagy éngyilkossagi
gondolatokra valo rakérdezés is segitsé-
get jelenthet. Téves az a félelem, hogy
ezzel 6tletet adunk vagy erdsitink meg
a fiatalban, a beszélgetés sokkal inkdbb
azt az érzetet kelti a fiatalokban, hogy
van, akit érdekel, mi zajlik benne és toré-
dik az érzéseivel.

Minden 6nsértd viselkedés esetében
érdemes kikérni szakember véleményét
vagy intervenciojat.

Adoleszcensmedicina-kurzus Lausanne-ban

Az OGYEI Kamaszambulancidjan dolgozé
dietetikusként szerettem volna tdbbet
megtudni a serdilékrél, az adoleszcens
medicindrél. 2009 nyaran lehet6ségem
volt egy hetet tanulni Svéjcban az EuTeach
Summer School-on. A Lausanne-i Egye-
tem (Multidisciplinary Unit for Adolescent
Health, University Medical Center) kezde-
ményezésére 1999-ben alakult egy nem-
zetkdzi munkacsoport, amelynek célja egy-
séges eurdpai oktatasi program kidolgoza-
sa és egy kollaboraciés hélézat létrehoza-
sa a serdilékori egészség témakorében.
A programalkoték f6 célkitlizése, hogy
egységes oktatasi alaptananyagot éllitsa-
nak 6ssze a serdilékkel foglalkozé eurdpai
szakemberek szamara. Szeretnének minél
tobb eurdpai orszagban létrehozni és ta-
mogatni olyan helyi, multidiszciplinaris
adoleszcens egészségligyi halbzatot, amely
feladatanak tekinti a kamaszok egészség-
fejlesztésének oktatasat. A nyari tanfo-
lyamra érkezé huszonegy résztvevd tizen-
harom orszagbél érkezett Kanadéatol
HongKongig, Norvégiatdl, Dél-Afrikaig,
a legtdbben az Eurépai Unidbdl. 90%-ban
gyermekgyogyaszok, nédgydgyaszok, pszi-
chidterek vettek részt, de volt koztlink egy
pszicholdgus, két 4pold, egy szocialis mun-
kds, egy menedzser is. Reggel fél kilenctdl
este Otig, az drarendet pontosan betartva,
ahogy ez Svéjcban, az 6radk orszagaban
illik, a kovetkezd témékat jartuk kordl:

a serdul6kor definicidja, bio-pszicho-szo-
cialis fejlédés serdiilékorban, epidemiold-
gia, a csalad szerepe, kérnyezet, kommu-
nikacio, halozatépités, orvosi titoktartas,
beleegyezd nyilatkozat, a nemi identitas
problémai, kulturélis, etnikai kérdések,
kockazatos viselkedés, egészségnevelés,
szexudlis és reproduktiv egészség, taplal-
kozas, testmozgas, mentdlis egészség,
gyogyszerekkel, élvezeti szerekkel vald
visszaélés, balesetek, er6szak és bantal-
mazas.

A kurzuson minden interaktiv eléadast
csoportfoglalkozas kovetett, ahol képzett
Jasztalfeleldsok” vezetése mellett dolgo-
zott a soknemzetiségl csapat. Az egyik
kiemelt téma a kronikus betegséggel élé
kamaszok ellatdsa volt. Hangsulyoztak,
hogy 6ket is ,normalisnak”, nem csok-
kent értéklnek kell tekinteni. Személyi-
séglket, teljes Iényuket kell figyelemmel
kisérni, nem csak a betegséglket. Sza-
mukra is lényeges, hogy a rendel@ben
mindig ugyanazokat az arcokat lassak. Ne
siesslink, és ne siettessiink, a kornyezet
legyen ,betegbarat”. A titoktartasunkrol
biztosftsuk dket, legylink megértdk, bato-
ritok, ne banjunk veltk masképpen, sem-
mit ne eréltesstink, adjunk valasztasi lehe-
téségeket, Orizziik meg a humorunkat,
mondjuk el, mit, miért fogunk tenni. Mind-
ez elésegiti a bizalmas légkor és a ragasz-
kodas kialakuldsat.

A szakembereken mdulik, hogy ,transfer
vagy transition” torténik-e a krénikus be-
tegségben szenvedd kamaszokkal, vagyis
nem mindegy, hogy csak ,athelyezik” vagy
Jatvezetik” éket a gyermekgydgyaszatbdl
a felndttelldtasba. Svajcban ezt az atveze-
tést mar a korai pubertaskorban elkezdik,
és rendszeresen beszélnek réla. Felveszik
a kapcsolatot azzal a felnéttgydgyasszal,
aki nyitott arra, hogy fiatal, krénikus
beteget atvegyen. Egy felelés személyt
(csalddorvos, apold) vélasztanak ki, aki
fellgyeli a véltast. Taldlkozdt szerveznek
a gyermekgyogyaszok és a felndtteket
kezeld teamek kozott. KijeldInek egy sze-
mélyt (sz0l6, barat) aki tdmogatja, segiti
a valtasban a fiatalt.

Az egy hét alatt mindnyajan, akik ott
voltunk megerésodtiink abban, hogy a ser-
diléknek nagy sziiksége van az egészség-
Ugyben dolgozék empatikus, figyelmes ta-
mogatasara. A legUjabb kutatdsok ered-
ményeinek kovetése a kilonbozé szakmak
egyuttmUkodése elésegiti optimalis ellata-
sukat és gondozasukat. A lausanne-i nyari
iskola tart kapukkal vérja az érdekléddket.

Az EUTEACH (European Training in
Effective Adolescent Care and Health —
Eurdpai Képzés a Serdulékortak Hatékony
Egészségligyi Ellatasara) az interneten
(www.euteach.com) hozzaférhetd.

HENTER ZABELLA DIETETIKUS, EU. MENEDZSER
OGVYEI, KAMASZAMBULANCIA
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Budapest mellett, zolddvezetben 1000 kartyas gyermekorvosi
praxis csaladi okok miatt eladé vagy szegedire cserélhetd.

Tartds helyettesités is szoba johet. Ugyelni nem kell, természet-
kézeli, nyugodt, csendes élet, ndvekvd élekszam, szolgélati lakas
van a rendeld felett. Helyettesités megoldott. Budapest belvaros
35 perc, kivalo kozlekedés mind z6nézo vonattal, mind autépa-
lyan. Idedlis kisgyermekes csalddnak, vagy még gyermeket véllalni
szandékozdnak. Motto: ,normalis maganélet mellett biztos
megélhetés”. Részletfizetés megoldhaté.

Erdeklddni: +36 20 569-7528 vagy zsazsa60@gmail.com

Sikléson 1100 kartyas gyermekorvosi praxisjog elado.
KitiinG asszisztencia. Kozponti igyelet makddik.
Erdeklédni: +36 30 265-7766

Budapest belvarosi, jol bevezetett hazi gyermekorvosi praxis 600
fével eladd 2010. januari 4tadéssal. Telefon: +36 70 295-0919.

Budapest mellett (kb. 10 km) 1400 kértyéas gyermekorvosi praxis
nyugdijazas miatt elad6. Kézponti tigyelet és helyettesités
megoldott. Erdekiédni a +36 70 376-5170 telefonszamon

az esti 6rakban lehet.

A Budai Var hazi gyermekorvosi praxisanak mukodtetési joga
2010 méjusatol nyugdijazas miatt eladd. Létszam 830 f6. TEK.
Naprakész informatika. Sms vagy telefon: +36 20 916-6966

Alsénémedin, Budapest zoldévezetében (6 km), dinamikusan
fejlédé térségben, kivalo egyéni és tomegkozlekedés mellett
(metrétdl 20 perc) 966 kértyaszamos, 23 éve egy szolgaltatéval
mukodtetett, jol szervezett hdzi gyermekorvosi praxis eladé.

Az 5600 fés nagykdzségben a meghirdetett gyermekorvosi

praxis mellett két felnétt-haziorvosi praxis mikodik.

Ugyeletet véllalni nem kel (de lehet...), mert azt kdzponti Gigyelet
latja el. A rendeld a nagykdzség tulajdondban van, a praxis annak
csupan a rezsikoltségét tériti. A praxis tulajdonosa a hézi
gyermekorvosi tevékenység mellett parhuzamosan ellatta

a helyi iskolaorvosi feladatokat is. Nyugodt, kiegyensulyozott
munkakérilmények, megbizhaté asszisztencia, példamutatd
kollegidlis viszonyok (helyettesftés, szabadsag tervezhetésége).
Részletfizetés megoldhato. Erdeklddni a +36 20 968-2684
telefonszamon lehet.

* Budapest II. kerileti 6néll6 rendelébe, 2009. novembertd|
1 évre, gyes miatt, allando helyettest keresek.
Erdeklédni: Dr. Czok Melinda, telefon: +36 30 361-2431
vagy e-mail: manomed@gmail.com

Budapesttdl 23 km-re, Tarnokon 1100 kartyas hazi gyermekorvosi
praxis nyugdijazas miatt elado. Telefon: +36 20 460-2515

* Budapesten, a XVIII. kertletben, csaladi hazas dvezetben,
950 kartyas gyermekorvosi praxis eladd.
Erdeklédés: +36 20 912-5561 telefonon,
vagy e-mail: cecilia.timon@t-online.hu

°

Miskolci, 740 f6s gyermekpraxis eladd. Korszertien feldjitott,
6nallé rendeléhelyiség, j6 kdzlekedési viszonyok, kdzponti Ugyelet,
gyakorlott és megbizhaté asszisztencia, naprakész informatikai
rendszer biztositott. Fizetési feltételek személyes targyalas
alkalméval. Erdeklédni lehet: +36 20 923-5015 telefonszamon.

* Kecskeméten 900 f6s hazi gyermekorvosi praxis eladé. Erdeklédni
a +36 76 475-035 telefonszamon este 19 és 20 dra kozott lehet.

Budapestt6l 45 km-re, Pilis varosaba, hazi gyermekorvosi praxisom-
ba gyermekgydgyaszt keresek heti 2 napra (esetleg tobb napra is).
A véros kodnnyen megkozelithetd a 4. sz. f60t athalad rajta,
Budapestrél vonattal kb. 35 perc.

Erdekiédni: telefon: +36 20 462-6312, e-mail: ildikonagy@atlas.sk

* Gyermekorvos helyettesitést vallal: Székesfehervar, Velence, Gardony,
Erd kornyékén. Hétvégén nappali ligyeletet, szamlaképesen is.
Telefon: +36 20 346-1953; Dr. Valké Péter Tamas

e Jasz-Nagykun Szolnok megyében Szolnoktél 30 km-re hazi
gyermekorvosi praxis realis 4ron elad, azonnal betélthetd.
Erdeklédni hétf6tdl szerdaig délelétt, csiitortokon 13-t6l 18-ig
lehet a +36 56 591-012 telefonszamon vagy
a gizella23@citromail.hu cimen.

Miskolcon hazi gyermekorvosi praxis nyugdijazas miatt elado.
Erdeklédni: +36 30 382-5577 telefonszédmon

+ Obudai-békasmegyeri hazi gyermekorvosi praxisomat eladnam.
Tovabbi informéacidkért keressen telefonon: +36 30 381-1616
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Egyesuletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.

1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.

Tel.: (06-20) 944-3540, fax: (06-1) 339-3704 e-mail: mediconsult.kft@upcmail.hu
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiiket

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

V¥irvve

A Hazi Gyermekorvosok Egyestletének szakmai lapja. Megjelenik 1900 példanyban.

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva

Terjesztés postai Uton hazi gyermekorvosok, valamint gydgyszerek rendelésére
és forgalmazasara jogosultak korében. Kereskedelmi forgalomban nem kaphato.
Felelés kiadd: dr.Huszar Andras Szerkesztdk: dr. Kadar Ferenc, dr. Kdlméan Mihaly
ISSN 1417-0795 Design és nyomdai munkak: dART studio
A cimlapon Simon Lilli, cimlapfotd: Konkoly-Thege Gyérgy, belsé fotok: Szamosi Janos






